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1. 研究の背景と目的
1-1. 研究の背景
　近年、周産期医療の発達により超低出生体重児や重症仮死産など
の救命率は上昇したが（図 1）、医療的ケアを必要とする重度の障が
い児者は増加傾向にある。重度の肢体不自由及び知的障がいを併せ
持つ障がい児及び障がい者を厚生省次官通達では、重症心身障がい
児者（以下、重心児者）と定義している。重心児者は、図 2左の大
島分類において区分 1～ 4に属する。さらに、重心児者の中で頻回
の医療的措置等を必要とする者は、図 2右の超重症児スコアにより、
超重症児者、準超重症児者（以下、重症児者）に分類されている。
　重症児者の多くは在宅で家族がケアにあたるため、一時的にケア
を代替し、家族がリフレッシュできるようなレスパイトケア施設の
ニーズが高まっている。現在、レスパイトケアは訪問看護、通所、
短期入所など様々なサービス形態で行われており、この中で、訪問
看護や通所施設に関しての施設環境は整備され始めている。しかし、
宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアにおいては、預かる際のリス
クや費用の問題から施設数は未だ少ないという現状である。
1-2. 既往研究
　重症児者を対象とする建築計画の既往研究は、新田らの重心児者
の環境整備配慮点を類型化し、各類型と対象者の関係を整理した研
究4）や、藤井らの個室型と多床室型の知的障がい者入所施設を対象
にその行動傾向と空間形態の関連を整理した研究5）、また、山脇らの
医療型障害児入所施設を対象とし、その障がい特性と施設空間、生
活行動特性の 3つの関係性を明らかにした研究6）などが挙げられる。
しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、
未だその全数も把握されていない状況であり、生活環境等に着目し
た研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所の
ニーズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の
重症児者が利用できる短期入所施設の運営状況や施設空間の整備・
利用実態は明らかにされていない。
1-3. 研究の目的
　本研究は、医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者
本人が社会経験をでき、かつ、家族が安心して預けられることによ
り一時的な休息がとれるような、短期入所施設の施設運営や空間計
画要件に関する知見を得ることを目的とする。
1-4. 研究の構成
　研究フローを図 3、調査概要を表 1に示す。本研究は 5章構成であ
る。第 1章では研究の社会的背景と目的を示し、第 2章では短期入
所を実施する先駆的施設の運営状況や計画諸室の横断把握を行う。
第 3章では重症児者のケア実態、スタッフの動き等、施設空間利用
実態を詳細に把握・整理し、第 4章で独自運営を行う先駆的な短期
入所施設の運営実態の事例を分析する。第 5章では本研究の総括と
今後のレスパイトケアにおける短期入所施設の計画提案を行う。
2. 先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
　視察・ヒアリング調査を行った 6施設の結果を基に、運営・施設
環境の 2視点から、短期入所の現在の施設状況を横断的に把握した。
2-1. 運営状況（表 2）
　短期入所の定員は 2～ 6名と施設毎にばらつきがみられた。緊急
時のレスパイト対応は、普段の預かり人数を定員より 1名少なくし
て予定を組んだり、軽度の利用者であれば定員を超えて預かるなど、
普段のレスパイトケア以外の対応も各施設で考慮していた。また、
施設利用者に関して、登録者数は 19 名から約 180 名と最大 9倍の差
がみられた。医療的ケアが必要となる利用者の受け入れ方針は、「誰
でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみ預かる」施設
のように、施設毎に違いがみられた。そのため、医療的ケアを必要
とする利用者割合は 5.2% ～ 100% と大きな差があった。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：1～ 1：2の施設が 80% を
占めた。さらに、1回の宿泊を担当するスタッフ数については、翌朝
まで同じスタッフ数で対応する施設（4施設）と、夕方と深夜でスタッ
フ数が変化する施設（2施設）の 2つに分類できた。
　また、各施設の実施サービスは「公的」「自主」に大別され、6施
設中 4施設が公的サービスで賄えない部分の補助的役割として自主
サービスを実施していることが明らかとなった。
2-2. 施設環境
　調査を行った 6施設は、5施設が新築、1施設が改修であったが、
内装を全面的に改修していることから、どの施設も当初から目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　短期入所の宿泊場所に関する平面構成分類を図 4に示す。平面構
成は「個室型」「個室・多床室複合型」「多床室型」の 3つに分けられ、
個室での対応を主としている施設が5施設あることが判明した。また、
短期入所の施設規模において、定員 1人当たりの延床面積は大きい
方から「個室・多床室複合型」、「個室型」、「多床室型」の順となった。
この中で、「個室・多床室複合型」2施設と「個室型」3施設の差は
41.25 ㎡～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くことから、個室の有無が 1人
当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動
面積注1) に関しても、個室の有無において同様の結果が得られた。
　また、ヒアリング 6施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅の様
なくつろげる空間をつくりたい」という内容が挙げられており、住
宅における団欒の場所に相当するリビングが、全施設必ず利用者個
室に隣接して設置されていた。
3. 重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
　視察・ヒアリングを行った 6施設のうち、平面構成、スタッフ体
制及び運営形態の異なる 2施設に着目し、終日観察調査を行い、よ
り詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。
3-1.Sa 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sa 施設のスタッフ・利用者属
性を表 3に示す。調査当日の利用者は 3名で、全員が医療的ケアを
必要としていたが、ケア内容は複数のケアから単独ケアまで、利用
者毎に異なっていた。また、スタッフは看護師、ケアスタッフ共に 1
名ずつであったため、夜間体制はスタッフ：利用者＝1：1.5 であり、
夕方の入浴時等は日勤ケアスタッフが補助に入っていた。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sa 施設の短期入所内のゾーン分け平面
図及び平均滞在時間を図 5に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利
用者は各個室とリビングの 2ヶ所に滞在している。これは医療的ケ
アの頻度が高く、自力で動けないことから、リビング及び夜間を過
ごす各個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　一方、スタッフはゾーン B、K、Dの順に、大きく 3つのゾーンに
おいて長時間滞在していることがわかる。これは、利用者が就寝す
る 20 ～ 21 時以降、スタッフは全個室の中心に位置する職員コーナー
のあるゾーン Bで事務作業等を行うこと、また、ゾーン Kはスタッ
フが交互で仮眠をとる仮眠室であることから、滞在時間が延びてい
ると推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 6に示す。夜
間において利用者は移動がなく、各個室に滞在している。一方、スタッ
フは、ゾーン Bの職員コーナーを拠点としている。深夜、スタッフ
は交互に仮眠をとるため、緊急時以外、利用者 3名に対しスタッフ 1
名で対応する。安定した利用者であれば 1時間に 1回程度の状態観
察で済むが、寝付けない等の利用者がいる場合、多い時で 10 分に 1
回程度の観察を行うため、スタッフは深夜でも多くの移動を繰り返
していることがわかる。また、最も医療的ケアの多い利用者 gの滞
在するゾーン Gでは、看護師 N4 は 5 回、ケアスタッフ C6 は 3 回と、
N4 が状態観察及び医療的ケアを 1.67 倍多く行っていた。一方、他 2
人の利用者に関しては C6 の観察回数が N4 の約 2倍であることから、
利用者の医療的ケアの度合いが、各スタッフの担当利用者振り分け
に影響していることがわかった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図 7に示す。Sa 施設のスタッフ
の仮眠の仕方に関して（場面Ⅰ）、スタッフは交互に仮眠をとるため、
その間 N4 は 1 人で利用者 3人の状態に気を配らなければならない。
そして、1人での対応時に利用者 hの機械音が鳴った時（場面Ⅱ）、
N4 はすぐに部屋に駆けつけ、ケアを行った後、利用者 hが落ち着く
まで部屋の中で様子を見ていた。その後、N4 はおむつ交換を行い、
利用者トイレにおいて汚物処理をした後、職員コーナーに戻る前に
他 2名の状態観察のため各部屋を巡回していた。スタッフ 1人体制
でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者に
気を留めなければならないため、スタッフはこまめに利用者の部屋
を確認していることが明らかになった。また、スタッフ仮眠後の行
動に関して（場面Ⅲ）、N4 は仮眠をとっている間の利用者 3人の状態
について C6 から申し送りを受けた後、利用者の医療的ケアは基本的
に看護師が行うため吸入器を準備し、利用者gの吸入を開始していた。
仮眠後、利用者の状態を把握し、どのようなケアが必要か判断する
ためにも、スタッフ休憩後の申し送りは重要な行為であり、毎回必
ず行われることがわかった。
3-2.Sh 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sh 施設観察日のスタッフ・利
用者属性を表 5に示す。調査当日の利用者は 9名で、定員の 6名を
上回っていた。この理由として、短期入所サービスを使用せず、重
度訪問看護サービスとして宿泊を行っている利用者が 2人いるため、
また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4名いるため対
応が可能である、などが推測できる。スタッフのケア体制に関しては、
スタッフ 4人に対し利用者が 9人であったため、スタッフ：利用者
＝1：2.25 となった。さらに男女別でみると、男性はスタッフ：利用
者＝1：2、女性はスタッフ：利用者＝1：2.5 となり、最重度の医療
的ケアを必要とする利用者を含め、全員が医療的ケアを必要とする
男性利用者のほうが、ケアの少ない女性に比べ、スタッフ体制が若
干手厚い結果となった。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sh 施設のゾーン分け平面図及び平均滞
在時間を図 8に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利用者は Sa 施設
の結果同様、夜間就寝場所である和室（多床室）と各個室、その他
の時間の居場所となるリビングの 3ヶ所に長時間滞在していること
が明らかとなった。
　一方、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順に、大きく 4つのゾーン
において長時間滞在していることがわかる。これは、利用者就寝後 2
階はリビング、1階は事務室・リビングの両方においてスタッフが事
務作業を行うためである。また、スタッフの仮眠場所が 2階はリビ
ング、1階は和室であることから、これら 2ゾーンの滞在時間が延び
ていることが推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 9に示す。利
用者の就寝時間に関しては、1階は利用者全員が和室で寝るため、一
斉に就寝準備に入るのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設
到着後すぐ、遅い利用者は 23 時 30 分頃に個室に移動するなど多様
性がみられた。就寝後、利用者は夜間における移動がなく、各個室
又は和室に滞在している。一方、スタッフは利用者就寝後、階ごと
に滞在ゾーンが異なり、1階のケアスタッフ C1 は主に事務作業のた
めに事務室、ケアスタッフ C2 は洗濯等のため洗濯室・浴室への移動
が多く、各自別の仕事を行っていた。一方、2階はリビングを中心と
して個室が広がるため、リビングを起点としてスタッフが動いてい
ることがわかる。利用者就寝後は、利用者の様子を随時確認しなが
ら洗濯物等を行うケアスタッフ C3 と、事務作業を行うケアスタッフ
C4 に分かれて仕事をしていた。また、2階は利用者全員が医療的ケ
アを必要とするため、1時間に 1回以上、どちらかのスタッフが何ら
かの医療的ケア又は状態観察のため、各部屋に巡回及び滞在してい
ることが明らかとなった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図10に示す。利用者fは何かあっ
たとき「すみません。」と発話するため、聞こえたスタッフは部屋へ
向かう（場面Ⅰ）。スタッフはこのように、発話のできる利用者は発
話内容で、発話ができない利用者は部屋の外に置いてある機械の音
や室内の目視で状態を確認する。Sh 施設の仮眠方法はスタッフ交代
制でなく、全員一斉である（場面Ⅱ）。その際、1階スタッフは利用
者と同じ和室で、寝付けない利用者等に添い寝をし、2階スタッフは
個室対応なので特に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて
適宜仮眠をとる。仮眠後（場面Ⅲ）、スタッフは 5時半頃から活動開
始し、利用者が就寝している間に施設の掃除や朝食準備、また各自
朝食を取り、午前中の利用者送り出しまでの準備を始める。その際、
利用者の様子が常にわかるように部屋の扉は開け放してあった。
3-3.2 施設の比較分析
(1) 医療的ケア頻度　2施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利
用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 4、表 6に示す。2施設の観察
日におけるケア内容は差異があり、利用者の重症度によりケア頻度
に差がみられた。おむつ交換に関しては、利用者 1泊当たり Sa 施設
は 5.6 回 / 人、Sh 施設は 4.6 回 / 人平均で交換が行われており、同
程度の頻度で行われていることが明らかとなった。また、医療的ケ
アが行われる時間帯は2施設共に18～19時頃、翌朝7～8時頃が多く、
利用者の食事時に多くのケアが集中していることがわかった。
(2) 夜間スタッフ仮眠場所　スタッフ仮眠の様子は 2施設で 3パター
ンが確認できた。Sa 施設では夜勤スタッフ 2名が交互に仮眠室を使
用するため、1人当たりの睡眠時間は短時間であるが、個室にあるベッ
ドで1人の時間がとれることから、休憩しやすい環境であると言える。
しかし、もう一方のスタッフはその間 1人で定員最高 4名の利用者
を見守るため、緊急時以外の利用者毎のケア時間が重ならないよう
に工夫する必要がある。一方、Sh 施設は 1階では利用者と同じ部屋
で添い寝、2階では重症度の高い利用者部屋の前に布団を敷いて仮眠
をとる様子が見られた。Sh 施設はスタッフ全員が同時に仮眠をとる
ため、1人 1人が横になれる時間は長くなる。しかし、利用者の声や
機械等が鳴る度に状態確認を行うため、完全に休息するのは難しい
と考えられ、施設形態により仮眠の仕方を工夫する必要があること
が示唆された。
4.Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
　終日観察調査を行った 2施設のうち、独自で施設運営を行う Sh 施
設を対象に詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサー
ビス利用、短期入所利用等に関する資料収集調査から分析を行った。
4-1.1 ヶ月の利用者施設記録
(1) 日別全サービス利用者・スタッフ数の推移　日別全サービス利用
者・スタッフ数の推移を表7に示す。全日利用者数平均は37.7人/日、
スタッフ数平均は 26.5 人 / 日であった。また、平日のみの平均は、
利用者平均 42.3 人 / 日となり、40 名以上の一定数の利用が確認でき、
さらに、平日利用が休日（日曜日）利用の 2倍以上になることが傾
向としてみられた。これは、休日に比べ平日は家族の仕事等の理由
で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが各種支援サービス
を利用するためであると考えられる。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：0.76 ～ 1.83 とマンツー
マン体制以上の日から、最高でも 2人以下となることが把握された。
(2) サービス形態の利用パターン　サービス利用パターンと利用者累
計を図 11 に示す。利用パターンは全部で 23 通りあり、うち「短期
入所のみ」の利用は全体の 9.3%、他のサービスと組み合わせての利
用は全体の 2割程度となった。また、最も多い利用パターンは「居
宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で 12% と、
サービスの単独利用が上位 2位を占めることが明らかとなった。
4-2. 短期入所サービスの利用実態
(1) 利用者に関して　1ヶ月に短期入所を利用した利用者実数は 64
名であり、男女比はほぼ半数であった。また、1日に宿泊する利用者
数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名が利用しているこ
とから、常態的な需要があることがわかる（図 12）。また、利用者 1
人当たりの宿泊数は 1ヶ月に 1～ 3日の利用が全体の 90% を占める
ことから、大半の利用者が各自治体で定められた短期入所サービス
支給量の制度範囲内で利用していることが明らかとなった。
(2) スタッフに関して　短期入所に関わったスタッフ実数は 48 名で
あり、うち夜勤を行ったスタッフは 18 名であった。夜勤におけるス
タッフ体制は 3名が全体の 69.2% を占める結果となり、利用者人数
が定員以上の日も、スタッフは 5名以上の体制をとらないという結
果がヒアリングから判明した（図13）。また、Sh施設のスタッフ体制は、
基本的にスタッフ：利用者＝1：2のケア体制をとっていることから、
これに 63.4% が該当し、1：2以上の対応時は、医療的ケアを伴わな
い比較的軽度な利用者を含む場合であることが明らかとなった。
5. 総括
　本研究では、レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、視察・
ヒアリング調査、実態調査を行い、また、施設運営のケーススタディ
を行うことで、施設運営・施設環境の 2つの視点から、先駆的な短
期入所施設に関する知見を得る事ができた。ここでは総括として、
重症児者レスパイトケアのための短期入所施設における施設運営に
関するまとめと、短期入所施設空間計画要件に関する提案を行う。
5-1. 施設運営
　6施設の運営体制に関して、スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝
1：1～ 1：2の施設が 80% と高い割合を占め、手厚い体制が取られて
いた。今後は重症児者の更なる増加や、介護スタッフの人手不足7）
等に対応できるよう、夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症
度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制の整備が
必要である。また、短期入所事業に加え、公的サービスでは賄えな
い範囲を半数以上の施設が自主サービスとして提供していたため、
これらを支援する仕組みを構築する必要がある。
　さらに、短期入所を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊
人数は運営に大きく影響するため、Sh 施設の分析から、最低で 4名
程度の利用確保が重要であることが示唆された。
5-2. 短期入所施設の施設計画要件の提案
　本研究で明らかになった、施設の主要計画要件を以下に示す。
(1) 施設規模　短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、
定員 1人当たりの延床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」の両
方を計画する場合は、約 50 ㎡ / 人が必要であることが 6施設の視察
結果から明らかになった。また、「個室型」「個室・多床室複合型」
の 2施設を実態調査した結果から、短期入所延床面積のうち、利用
者活動面積は定員 1人当たり約 20 ㎡ / 人を確保することが望ましい
と考えられる。
(2) 計画諸室　視察及び実態調査の結果から、短期入所を行う際の計
画諸室として、リビング、個室、事務・スタッフコーナー、浴室、キッ
チン、利用者トイレ兼汚物処理室、が必要であることが明らかとなっ
た。さらに余裕がある場合は、利用者多床室、スタッフ仮眠室など
を併設することが望ましい。以下、各諸室の詳細を示す。
(2-1) リビング　リビングは病院施設とは異なる利用者団欒の場とし
て重要である。短期入所においては利用者が就寝するまでの主な居
場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にい
ても見通しがよい空間構成を構築することが望ましい。また、スタッ
フ仮眠室を設置しない場合、スタッフの仮眠場所となる場合がある
ため、利用者個室又は多床室に隣接することも重要となる。
(2-2) 個室　個室対応は、利用者個人のケアを大切にし、また、夜間
における 1人の空間は自立を図るために重要となる。個室内はプラ
イバシーが保て、おむつ交換や各種医療的ケアを室内で行うことが
できるため、個室内又は個室近くに手洗い場を設置するとスムーズ
にケアを行える。また、個室対応は利用者の状態がわかりにくいため、
ドアに小窓を付けるなど、室内の状態を確認しやすいように工夫す
る必要がある。
(2-3) 浴室　脱衣室及び浴室までの移動は主に簡易ベッド又は車イス
となるため、動線のバリアフリー化は必須となる。また、利用者及
びスタッフ 2名程度が入れる広さの浴室を設置することで、体格の
良い利用者も複数スタッフで対応でき、入浴の利用者層が広がる。
5-3. 今後の課題
1）短期入所事例が6施設なので、今後さらに知見を増やす必要がある。
2) 施設運営は 1施設の 1ヶ月のケーススタディのため、今後更に長
期間の分析、また他施設を加え、多角的に検討を行う必要がある。
注釈
1) 利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う
場所となる「リビング」及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
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表 1 調査概要
1. 研究の背景と目的
1-1. 研究の背景
　近年、周産期医療の発達により超低出生体重児や重症仮死産など
の救命率は上昇したが（図 1）、医療的ケアを必要とする重度の障が
い児者は増加傾向にある。重度の肢体不自由及び知的障がいを併せ
持つ障がい児及び障がい者を厚生省次官通達では、重症心身障がい
児者（以下、重心児者）と定義している。重心児者は、図 2左の大
島分類において区分 1～ 4に属する。さらに、重心児者の中で頻回
の医療的措置等を必要とする者は、図 2右の超重症児スコアにより、
超重症児者、準超重症児者（以下、重症児者）に分類されている。
　重症児者の多くは在宅で家族がケアにあたるため、一時的にケア
を代替し、家族がリフレッシュできるようなレスパイトケア施設の
ニーズが高まっている。現在、レスパイトケアは訪問看護、通所、
短期入所など様々なサービス形態で行われており、この中で、訪問
看護や通所施設に関しての施設環境は整備され始めている。しかし、
宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアにおいては、預かる際のリス
クや費用の問題から施設数は未だ少ないという現状である。
1-2. 既往研究
　重症児者を対象とする建築計画の既往研究は、新田らの重心児者
の環境整備配慮点を類型化し、各類型と対象者の関係を整理した研
究4）や、藤井らの個室型と多床室型の知的障がい者入所施設を対象
にその行動傾向と空間形態の関連を整理した研究5）、また、山脇らの
医療型障害児入所施設を対象とし、その障がい特性と施設空間、生
活行動特性の 3つの関係性を明らかにした研究6）などが挙げられる。
しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、
未だその全数も把握されていない状況であり、生活環境等に着目し
た研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所の
ニーズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の
重症児者が利用できる短期入所施設の運営状況や施設空間の整備・
利用実態は明らかにされていない。
1-3. 研究の目的
　本研究は、医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者
本人が社会経験をでき、かつ、家族が安心して預けられることによ
り一時的な休息がとれるような、短期入所施設の施設運営や空間計
画要件に関する知見を得ることを目的とする。
1-4. 研究の構成
　研究フローを図 3、調査概要を表 1に示す。本研究は 5章構成であ
る。第 1章では研究の社会的背景と目的を示し、第 2章では短期入
所を実施する先駆的施設の運営状況や計画諸室の横断把握を行う。
第 3章では重症児者のケア実態、スタッフの動き等、施設空間利用
実態を詳細に把握・整理し、第 4章で独自運営を行う先駆的な短期
入所施設の運営実態の事例を分析する。第 5章では本研究の総括と
今後のレスパイトケアにおける短期入所施設の計画提案を行う。
2. 先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
　視察・ヒアリング調査を行った 6施設の結果を基に、運営・施設
環境の 2視点から、短期入所の現在の施設状況を横断的に把握した。
2-1. 運営状況（表 2）
　短期入所の定員は 2～ 6名と施設毎にばらつきがみられた。緊急
時のレスパイト対応は、普段の預かり人数を定員より 1名少なくし
て予定を組んだり、軽度の利用者であれば定員を超えて預かるなど、
普段のレスパイトケア以外の対応も各施設で考慮していた。また、
施設利用者に関して、登録者数は 19 名から約 180 名と最大 9倍の差
がみられた。医療的ケアが必要となる利用者の受け入れ方針は、「誰
でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみ預かる」施設
のように、施設毎に違いがみられた。そのため、医療的ケアを必要
とする利用者割合は 5.2% ～ 100% と大きな差があった。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：1～ 1：2の施設が 80% を
占めた。さらに、1回の宿泊を担当するスタッフ数については、翌朝
まで同じスタッフ数で対応する施設（4施設）と、夕方と深夜でスタッ
フ数が変化する施設（2施設）の 2つに分類できた。
　また、各施設の実施サービスは「公的」「自主」に大別され、6施
設中 4施設が公的サービスで賄えない部分の補助的役割として自主
サービスを実施していることが明らかとなった。
2-2. 施設環境
　調査を行った 6施設は、5施設が新築、1施設が改修であったが、
内装を全面的に改修していることから、どの施設も当初から目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　短期入所の宿泊場所に関する平面構成分類を図 4に示す。平面構
成は「個室型」「個室・多床室複合型」「多床室型」の 3つに分けられ、
個室での対応を主としている施設が5施設あることが判明した。また、
短期入所の施設規模において、定員 1人当たりの延床面積は大きい
方から「個室・多床室複合型」、「個室型」、「多床室型」の順となった。
この中で、「個室・多床室複合型」2施設と「個室型」3施設の差は
41.25 ㎡～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くことから、個室の有無が 1人
当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動
面積注1) に関しても、個室の有無において同様の結果が得られた。
　また、ヒアリング 6施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅の様
なくつろげる空間をつくりたい」という内容が挙げられており、住
宅における団欒の場所に相当するリビングが、全施設必ず利用者個
室に隣接して設置されていた。
3. 重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
　視察・ヒアリングを行った 6施設のうち、平面構成、スタッフ体
制及び運営形態の異なる 2施設に着目し、終日観察調査を行い、よ
り詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。
3-1.Sa 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sa 施設のスタッフ・利用者属
性を表 3に示す。調査当日の利用者は 3名で、全員が医療的ケアを
必要としていたが、ケア内容は複数のケアから単独ケアまで、利用
者毎に異なっていた。また、スタッフは看護師、ケアスタッフ共に 1
名ずつであったため、夜間体制はスタッフ：利用者＝1：1.5 であり、
夕方の入浴時等は日勤ケアスタッフが補助に入っていた。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sa 施設の短期入所内のゾーン分け平面
図及び平均滞在時間を図 5に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利
用者は各個室とリビングの 2ヶ所に滞在している。これは医療的ケ
アの頻度が高く、自力で動けないことから、リビング及び夜間を過
ごす各個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　一方、スタッフはゾーン B、K、Dの順に、大きく 3つのゾーンに
おいて長時間滞在していることがわかる。これは、利用者が就寝す
る 20 ～ 21 時以降、スタッフは全個室の中心に位置する職員コーナー
のあるゾーン Bで事務作業等を行うこと、また、ゾーン Kはスタッ
フが交互で仮眠をとる仮眠室であることから、滞在時間が延びてい
ると推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 6に示す。夜
間において利用者は移動がなく、各個室に滞在している。一方、スタッ
フは、ゾーン Bの職員コーナーを拠点としている。深夜、スタッフ
は交互に仮眠をとるため、緊急時以外、利用者 3名に対しスタッフ 1
名で対応する。安定した利用者であれば 1時間に 1回程度の状態観
察で済むが、寝付けない等の利用者がいる場合、多い時で 10 分に 1
回程度の観察を行うため、スタッフは深夜でも多くの移動を繰り返
していることがわかる。また、最も医療的ケアの多い利用者 gの滞
在するゾーン Gでは、看護師 N4 は 5 回、ケアスタッフ C6 は 3 回と、
N4 が状態観察及び医療的ケアを 1.67 倍多く行っていた。一方、他 2
人の利用者に関しては C6 の観察回数が N4 の約 2倍であることから、
利用者の医療的ケアの度合いが、各スタッフの担当利用者振り分け
に影響していることがわかった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図 7に示す。Sa 施設のスタッフ
の仮眠の仕方に関して（場面Ⅰ）、スタッフは交互に仮眠をとるため、
その間 N4 は 1 人で利用者 3人の状態に気を配らなければならない。
そして、1人での対応時に利用者 hの機械音が鳴った時（場面Ⅱ）、
N4 はすぐに部屋に駆けつけ、ケアを行った後、利用者 hが落ち着く
まで部屋の中で様子を見ていた。その後、N4 はおむつ交換を行い、
利用者トイレにおいて汚物処理をした後、職員コーナーに戻る前に
他 2名の状態観察のため各部屋を巡回していた。スタッフ 1人体制
でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者に
気を留めなければならないため、スタッフはこまめに利用者の部屋
を確認していることが明らかになった。また、スタッフ仮眠後の行
動に関して（場面Ⅲ）、N4 は仮眠をとっている間の利用者 3人の状態
について C6 から申し送りを受けた後、利用者の医療的ケアは基本的
に看護師が行うため吸入器を準備し、利用者gの吸入を開始していた。
仮眠後、利用者の状態を把握し、どのようなケアが必要か判断する
ためにも、スタッフ休憩後の申し送りは重要な行為であり、毎回必
ず行われることがわかった。
3-2.Sh 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sh 施設観察日のスタッフ・利
用者属性を表 5に示す。調査当日の利用者は 9名で、定員の 6名を
上回っていた。この理由として、短期入所サービスを使用せず、重
度訪問看護サービスとして宿泊を行っている利用者が 2人いるため、
また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4名いるため対
応が可能である、などが推測できる。スタッフのケア体制に関しては、
スタッフ 4人に対し利用者が 9人であったため、スタッフ：利用者
＝1：2.25 となった。さらに男女別でみると、男性はスタッフ：利用
者＝1：2、女性はスタッフ：利用者＝1：2.5 となり、最重度の医療
的ケアを必要とする利用者を含め、全員が医療的ケアを必要とする
男性利用者のほうが、ケアの少ない女性に比べ、スタッフ体制が若
干手厚い結果となった。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sh 施設のゾーン分け平面図及び平均滞
在時間を図 8に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利用者は Sa 施設
の結果同様、夜間就寝場所である和室（多床室）と各個室、その他
の時間の居場所となるリビングの 3ヶ所に長時間滞在していること
が明らかとなった。
　一方、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順に、大きく 4つのゾーン
において長時間滞在していることがわかる。これは、利用者就寝後 2
階はリビング、1階は事務室・リビングの両方においてスタッフが事
務作業を行うためである。また、スタッフの仮眠場所が 2階はリビ
ング、1階は和室であることから、これら 2ゾーンの滞在時間が延び
ていることが推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 9に示す。利
用者の就寝時間に関しては、1階は利用者全員が和室で寝るため、一
斉に就寝準備に入るのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設
到着後すぐ、遅い利用者は 23 時 30 分頃に個室に移動するなど多様
性がみられた。就寝後、利用者は夜間における移動がなく、各個室
又は和室に滞在している。一方、スタッフは利用者就寝後、階ごと
に滞在ゾーンが異なり、1階のケアスタッフ C1 は主に事務作業のた
めに事務室、ケアスタッフ C2 は洗濯等のため洗濯室・浴室への移動
が多く、各自別の仕事を行っていた。一方、2階はリビングを中心と
して個室が広がるため、リビングを起点としてスタッフが動いてい
ることがわかる。利用者就寝後は、利用者の様子を随時確認しなが
ら洗濯物等を行うケアスタッフ C3 と、事務作業を行うケアスタッフ
C4 に分かれて仕事をしていた。また、2階は利用者全員が医療的ケ
アを必要とするため、1時間に 1回以上、どちらかのスタッフが何ら
かの医療的ケア又は状態観察のため、各部屋に巡回及び滞在してい
ることが明らかとなった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図10に示す。利用者fは何かあっ
たとき「すみません。」と発話するため、聞こえたスタッフは部屋へ
向かう（場面Ⅰ）。スタッフはこのように、発話のできる利用者は発
話内容で、発話ができない利用者は部屋の外に置いてある機械の音
や室内の目視で状態を確認する。Sh 施設の仮眠方法はスタッフ交代
制でなく、全員一斉である（場面Ⅱ）。その際、1階スタッフは利用
者と同じ和室で、寝付けない利用者等に添い寝をし、2階スタッフは
個室対応なので特に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて
適宜仮眠をとる。仮眠後（場面Ⅲ）、スタッフは 5時半頃から活動開
始し、利用者が就寝している間に施設の掃除や朝食準備、また各自
朝食を取り、午前中の利用者送り出しまでの準備を始める。その際、
利用者の様子が常にわかるように部屋の扉は開け放してあった。
3-3.2 施設の比較分析
(1) 医療的ケア頻度　2施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利
用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 4、表 6に示す。2施設の観察
日におけるケア内容は差異があり、利用者の重症度によりケア頻度
に差がみられた。おむつ交換に関しては、利用者 1泊当たり Sa 施設
は 5.6 回 / 人、Sh 施設は 4.6 回 / 人平均で交換が行われており、同
程度の頻度で行われていることが明らかとなった。また、医療的ケ
アが行われる時間帯は2施設共に18～19時頃、翌朝7～8時頃が多く、
利用者の食事時に多くのケアが集中していることがわかった。
(2) 夜間スタッフ仮眠場所　スタッフ仮眠の様子は 2施設で 3パター
ンが確認できた。Sa 施設では夜勤スタッフ 2名が交互に仮眠室を使
用するため、1人当たりの睡眠時間は短時間であるが、個室にあるベッ
ドで1人の時間がとれることから、休憩しやすい環境であると言える。
しかし、もう一方のスタッフはその間 1人で定員最高 4名の利用者
を見守るため、緊急時以外の利用者毎のケア時間が重ならないよう
に工夫する必要がある。一方、Sh 施設は 1階では利用者と同じ部屋
で添い寝、2階では重症度の高い利用者部屋の前に布団を敷いて仮眠
をとる様子が見られた。Sh 施設はスタッフ全員が同時に仮眠をとる
ため、1人 1人が横になれる時間は長くなる。しかし、利用者の声や
機械等が鳴る度に状態確認を行うため、完全に休息するのは難しい
と考えられ、施設形態により仮眠の仕方を工夫する必要があること
が示唆された。
4.Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
　終日観察調査を行った 2施設のうち、独自で施設運営を行う Sh 施
設を対象に詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサー
ビス利用、短期入所利用等に関する資料収集調査から分析を行った。
4-1.1 ヶ月の利用者施設記録
(1) 日別全サービス利用者・スタッフ数の推移　日別全サービス利用
者・スタッフ数の推移を表7に示す。全日利用者数平均は37.7人/日、
スタッフ数平均は 26.5 人 / 日であった。また、平日のみの平均は、
利用者平均 42.3 人 / 日となり、40 名以上の一定数の利用が確認でき、
さらに、平日利用が休日（日曜日）利用の 2倍以上になることが傾
向としてみられた。これは、休日に比べ平日は家族の仕事等の理由
で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが各種支援サービス
を利用するためであると考えられる。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：0.76 ～ 1.83 とマンツー
マン体制以上の日から、最高でも 2人以下となることが把握された。
(2) サービス形態の利用パターン　サービス利用パターンと利用者累
計を図 11 に示す。利用パターンは全部で 23 通りあり、うち「短期
入所のみ」の利用は全体の 9.3%、他のサービスと組み合わせての利
用は全体の 2割程度となった。また、最も多い利用パターンは「居
宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で 12% と、
サービスの単独利用が上位 2位を占めることが明らかとなった。
4-2. 短期入所サービスの利用実態
(1) 利用者に関して　1ヶ月に短期入所を利用した利用者実数は 64
名であり、男女比はほぼ半数であった。また、1日に宿泊する利用者
数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名が利用しているこ
とから、常態的な需要があることがわかる（図 12）。また、利用者 1
人当たりの宿泊数は 1ヶ月に 1～ 3日の利用が全体の 90% を占める
ことから、大半の利用者が各自治体で定められた短期入所サービス
支給量の制度範囲内で利用していることが明らかとなった。
(2) スタッフに関して　短期入所に関わったスタッフ実数は 48 名で
あり、うち夜勤を行ったスタッフは 18 名であった。夜勤におけるス
タッフ体制は 3名が全体の 69.2% を占める結果となり、利用者人数
が定員以上の日も、スタッフは 5名以上の体制をとらないという結
果がヒアリングから判明した（図13）。また、Sh施設のスタッフ体制は、
基本的にスタッフ：利用者＝1：2のケア体制をとっていることから、
これに 63.4% が該当し、1：2以上の対応時は、医療的ケアを伴わな
い比較的軽度な利用者を含む場合であることが明らかとなった。
5. 総括
　本研究では、レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、視察・
ヒアリング調査、実態調査を行い、また、施設運営のケーススタディ
を行うことで、施設運営・施設環境の 2つの視点から、先駆的な短
期入所施設に関する知見を得る事ができた。ここでは総括として、
重症児者レスパイトケアのための短期入所施設における施設運営に
関するまとめと、短期入所施設空間計画要件に関する提案を行う。
5-1. 施設運営
　6施設の運営体制に関して、スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝
1：1～ 1：2の施設が 80% と高い割合を占め、手厚い体制が取られて
いた。今後は重症児者の更なる増加や、介護スタッフの人手不足7）
等に対応できるよう、夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症
度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制の整備が
必要である。また、短期入所事業に加え、公的サービスでは賄えな
い範囲を半数以上の施設が自主サービスとして提供していたため、
これらを支援する仕組みを構築する必要がある。
　さらに、短期入所を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊
人数は運営に大きく影響するため、Sh 施設の分析から、最低で 4名
程度の利用確保が重要であることが示唆された。
5-2. 短期入所施設の施設計画要件の提案
　本研究で明らかになった、施設の主要計画要件を以下に示す。
(1) 施設規模　短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、
定員 1人当たりの延床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」の両
方を計画する場合は、約 50 ㎡ / 人が必要であることが 6施設の視察
結果から明らかになった。また、「個室型」「個室・多床室複合型」
の 2施設を実態調査した結果から、短期入所延床面積のうち、利用
者活動面積は定員 1人当たり約 20 ㎡ / 人を確保することが望ましい
と考えられる。
(2) 計画諸室　視察及び実態調査の結果から、短期入所を行う際の計
画諸室として、リビング、個室、事務・スタッフコーナー、浴室、キッ
チン、利用者トイレ兼汚物処理室、が必要であることが明らかとなっ
た。さらに余裕がある場合は、利用者多床室、スタッフ仮眠室など
を併設することが望ましい。以下、各諸室の詳細を示す。
(2-1) リビング　リビングは病院施設とは異なる利用者団欒の場とし
て重要である。短期入所においては利用者が就寝するまでの主な居
場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にい
ても見通しがよい空間構成を構築することが望ましい。また、スタッ
フ仮眠室を設置しない場合、スタッフの仮眠場所となる場合がある
ため、利用者個室又は多床室に隣接することも重要となる。
(2-2) 個室　個室対応は、利用者個人のケアを大切にし、また、夜間
における 1人の空間は自立を図るために重要となる。個室内はプラ
イバシーが保て、おむつ交換や各種医療的ケアを室内で行うことが
できるため、個室内又は個室近くに手洗い場を設置するとスムーズ
にケアを行える。また、個室対応は利用者の状態がわかりにくいため、
ドアに小窓を付けるなど、室内の状態を確認しやすいように工夫す
る必要がある。
(2-3) 浴室　脱衣室及び浴室までの移動は主に簡易ベッド又は車イス
となるため、動線のバリアフリー化は必須となる。また、利用者及
びスタッフ 2名程度が入れる広さの浴室を設置することで、体格の
良い利用者も複数スタッフで対応でき、入浴の利用者層が広がる。
5-3. 今後の課題
1）短期入所事例が6施設なので、今後さらに知見を増やす必要がある。
2) 施設運営は 1施設の 1ヶ月のケーススタディのため、今後更に長
期間の分析、また他施設を加え、多角的に検討を行う必要がある。
注釈
1) 利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う
場所となる「リビング」及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
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Ah 施設施設名称
建物構造
施設所在地
開設年月日
定員
対象者
全登録者数
医療的ケア人数
医療的ケア割合
スタッフ
ケア体制
（スタッフ：利用者）
活動日時
医師との連携
公的
短期入所・日中一時
自主
利用費
利用費 1割負担 1割負担1割負担 +日用品等実費負担 市町村が定めた額 1割負担 1割負担・家賃 5万円 /月
短期入所・日中一時・診療所 短期入所・日中一時 短期入所・日中一時 短期入所 短期入所・グループホーム
-
無し
-
無し
送迎サービス
駐車場
車寄せ
短期入所延床面積
利用者活動面積注1）
利用者活動面積 /定員
Sh 施設
S造 2階
兵庫県伊丹市
2010 年 9 月 1 日
6 名
指定なし
約 180 名
約 70 名
38.8%
常勤 20 名、非常勤 30 ～ 40 名
（うち看護師 9名 )
1：1 ～ 3:1
月 2 回程度の休み以外は活動
利用者毎に異なる
有り
入浴 送迎自費
1200 円 / 時 500 円 / 回
入浴
500 円 / 回
食事
300 ～ 400 円 / 回
食事外出
不明 300 ～ 400 円 / 回35 円×km/ 回50 円+75 円×km
送迎
有り
有り
333.20 ㎡
142.26 ㎡
23.71 ㎡ / 人
Sa 施設
RC 造 2 階
神奈川県横浜市
2012 年 10 月 1 日
4 名
横浜市栄区、戸塚区、港南区在住
の重心児者
148 名
148 名
100%
15 名
（看護師 9名、支援スタッフ 6名）
1：1.5 ～ 2　程度
短期入所 15 時～翌 9時半
診療所併設
有り
有り
有り
164.50 ㎡
78.28 ㎡
18.32 ㎡ / 人
Ch 施設
S造 4階
福岡県福岡市
2012 年 9 月 1 日
5 名
博多区、東区、糟屋郡志免町、
粕屋町在住の方
45 名
42 名程度
93%
10 名
（看護師 1名、ヘルパー 3名、他）
1：1
短期入所は月 1～ 2回程度
2階に同法人の診療医常駐
有り
有り
有り
91.00 ㎡
33.85 ㎡
6.77 ㎡ / 人
Sp 施設
S造 2階
京都府京都市
2012 年 10 月 1 日
4 名（最大 5名）
京都市右京区 (京北除く )、西京区
(大原野除く )、南区、中京区の方
25 名
6 名
24%
23 名
（常勤・非常勤合計）
16-22 時 1：2、22 時以降 1：4
火・木・土曜日　16 時～翌 10 時
協力医療機関有り
有り
有り
無し
240.00 ㎡
106.45 ㎡
21.29 ㎡ / 人
木造 2階
京都府長岡京市
2013 年 7 月 1 日
3 名
京都府乙訓地域（長岡京市、向日市、
大山崎町）、京都市桂川西岸地域
19 名
1 名
5.2%
14 名
（+ボランティア 10 ～ 20 名）
朝・夕方 2：3、深夜 1：3
月～土曜日　16 時～翌 10 時
利用者毎に異なる
有り
有り
有り
129.60 ㎡
63.32 ㎡
21.11 ㎡ / 人
Sm 施設
S造 2階
千葉県千葉市
2014 年 5 月 1 日
5 名（うち短期入所 2名）
障害程度区分 1以上の身体障害者、
知的障害者及び精神障害者
約 60 名
ほぼ全員
100%
100 名（うち GH20 名）、訪問看護・
ヘルパーステーション 3・4社と契約
1:4
（+ 利用者個人でヘルパー対応）
年中無休
協力医療機関有り
同行援護有り
有り
無し
82.60 ㎡
46.30 ㎡
23.15 ㎡ / 人
短期床面積 /定員 55.53 ㎡ / 人 41.25 ㎡ / 人 18.20 ㎡ / 人 48.00 ㎡ / 人 43.20 ㎡ / 人 41.30 ㎡ / 人
事業利用費
個室型 個室・多床室複合型 多床室型
凡例
0m           10m
Sa 施設【1F】（2012）
Sh 施設【1・2F】（2010）
1F
2F
Ch 施設【3F】（2012）
Sp 施設【1F】（2012）
Ｌ：リビング
L
事
事
事多
多
共
L
L L
L
L
：個室
多：多床室
共：リビング・多床室共用
事務室・
スタッフルーム事：
Ah 施設【1F】（2013）
Sm 施設【1F】（2014）
表 2 調査対象施設概要
図 4 短期入所宿泊場所に関する平面構成分類
1. 研究の背景と目的
1-1. 研究の背景
　近年、周産期医療の発達により超低出生体重児や重症仮死産など
の救命率は上昇したが（図 1）、医療的ケアを必要とする重度の障が
い児者は増加傾向にある。重度の肢体不自由及び知的障がいを併せ
持つ障がい児及び障がい者を厚生省次官通達では、重症心身障がい
児者（以下、重心児者）と定義している。重心児者は、図 2左の大
島分類において区分 1～ 4に属する。さらに、重心児者の中で頻回
の医療的措置等を必要とする者は、図 2右の超重症児スコアにより、
超重症児者、準超重症児者（以下、重症児者）に分類されている。
　重症児者の多くは在宅で家族がケアにあたるため、一時的にケア
を代替し、家族がリフレッシュできるようなレスパイトケア施設の
ニーズが高まっている。現在、レスパイトケアは訪問看護、通所、
短期入所など様々なサービス形態で行われており、この中で、訪問
看護や通所施設に関しての施設環境は整備され始めている。しかし、
宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアにおいては、預かる際のリス
クや費用の問題から施設数は未だ少ないという現状である。
1-2. 既往研究
　重症児者を対象とする建築計画の既往研究は、新田らの重心児者
の環境整備配慮点を類型化し、各類型と対象者の関係を整理した研
究4）や、藤井らの個室型と多床室型の知的障がい者入所施設を対象
にその行動傾向と空間形態の関連を整理した研究5）、また、山脇らの
医療型障害児入所施設を対象とし、その障がい特性と施設空間、生
活行動特性の 3つの関係性を明らかにした研究6）などが挙げられる。
しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、
未だその全数も把握されていない状況であり、生活環境等に着目し
た研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所の
ニーズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の
重症児者が利用できる短期入所施設の運営状況や施設空間の整備・
利用実態は明らかにされていない。
1-3. 研究の目的
　本研究は、医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者
本人が社会経験をでき、かつ、家族が安心して預けられることによ
り一時的な休息がとれるような、短期入所施設の施設運営や空間計
画要件に関する知見を得ることを目的とする。
1-4. 研究の構成
　研究フローを図 3、調査概要を表 1に示す。本研究は 5章構成であ
る。第 1章では研究の社会的背景と目的を示し、第 2章では短期入
所を実施する先駆的施設の運営状況や計画諸室の横断把握を行う。
第 3章では重症児者のケア実態、スタッフの動き等、施設空間利用
実態を詳細に把握・整理し、第 4章で独自運営を行う先駆的な短期
入所施設の運営実態の事例を分析する。第 5章では本研究の総括と
今後のレスパイトケアにおける短期入所施設の計画提案を行う。
2. 先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
　視察・ヒアリング調査を行った 6施設の結果を基に、運営・施設
環境の 2視点から、短期入所の現在の施設状況を横断的に把握した。
2-1. 運営状況（表 2）
　短期入所の定員は 2～ 6名と施設毎にばらつきがみられた。緊急
時のレスパイト対応は、普段の預かり人数を定員より 1名少なくし
て予定を組んだり、軽度の利用者であれば定員を超えて預かるなど、
普段のレスパイトケア以外の対応も各施設で考慮していた。また、
施設利用者に関して、登録者数は 19 名から約 180 名と最大 9倍の差
がみられた。医療的ケアが必要となる利用者の受け入れ方針は、「誰
でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみ預かる」施設
のように、施設毎に違いがみられた。そのため、医療的ケアを必要
とする利用者割合は 5.2% ～ 100% と大きな差があった。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：1～ 1：2の施設が 80% を
占めた。さらに、1回の宿泊を担当するスタッフ数については、翌朝
まで同じスタッフ数で対応する施設（4施設）と、夕方と深夜でスタッ
フ数が変化する施設（2施設）の 2つに分類できた。
　また、各施設の実施サービスは「公的」「自主」に大別され、6施
設中 4施設が公的サービスで賄えない部分の補助的役割として自主
サービスを実施していることが明らかとなった。
2-2. 施設環境
　調査を行った 6施設は、5施設が新築、1施設が改修であったが、
内装を全面的に改修していることから、どの施設も当初から目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　短期入所の宿泊場所に関する平面構成分類を図 4に示す。平面構
成は「個室型」「個室・多床室複合型」「多床室型」の 3つに分けられ、
個室での対応を主としている施設が5施設あることが判明した。また、
短期入所の施設規模において、定員 1人当たりの延床面積は大きい
方から「個室・多床室複合型」、「個室型」、「多床室型」の順となった。
この中で、「個室・多床室複合型」2施設と「個室型」3施設の差は
41.25 ㎡～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くことから、個室の有無が 1人
当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動
面積注1) に関しても、個室の有無において同様の結果が得られた。
　また、ヒアリング 6施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅の様
なくつろげる空間をつくりたい」という内容が挙げられており、住
宅における団欒の場所に相当するリビングが、全施設必ず利用者個
室に隣接して設置されていた。
3. 重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
　視察・ヒアリングを行った 6施設のうち、平面構成、スタッフ体
制及び運営形態の異なる 2施設に着目し、終日観察調査を行い、よ
り詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。
3-1.Sa 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sa 施設のスタッフ・利用者属
性を表 3に示す。調査当日の利用者は 3名で、全員が医療的ケアを
必要としていたが、ケア内容は複数のケアから単独ケアまで、利用
者毎に異なっていた。また、スタッフは看護師、ケアスタッフ共に 1
名ずつであったため、夜間体制はスタッフ：利用者＝1：1.5 であり、
夕方の入浴時等は日勤ケアスタッフが補助に入っていた。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sa 施設の短期入所内のゾーン分け平面
図及び平均滞在時間を図 5に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利
用者は各個室とリビングの 2ヶ所に滞在している。これは医療的ケ
アの頻度が高く、自力で動けないことから、リビング及び夜間を過
ごす各個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　一方、スタッフはゾーン B、K、Dの順に、大きく 3つのゾーンに
おいて長時間滞在していることがわかる。これは、利用者が就寝す
る 20 ～ 21 時以降、スタッフは全個室の中心に位置する職員コーナー
のあるゾーン Bで事務作業等を行うこと、また、ゾーン Kはスタッ
フが交互で仮眠をとる仮眠室であることから、滞在時間が延びてい
ると推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 6に示す。夜
間において利用者は移動がなく、各個室に滞在している。一方、スタッ
フは、ゾーン Bの職員コーナーを拠点としている。深夜、スタッフ
は交互に仮眠をとるため、緊急時以外、利用者 3名に対しスタッフ 1
名で対応する。安定した利用者であれば 1時間に 1回程度の状態観
察で済むが、寝付けない等の利用者がいる場合、多い時で 10 分に 1
回程度の観察を行うため、スタッフは深夜でも多くの移動を繰り返
していることがわかる。また、最も医療的ケアの多い利用者 gの滞
在するゾーン Gでは、看護師 N4 は 5 回、ケアスタッフ C6 は 3 回と、
N4 が状態観察及び医療的ケアを 1.67 倍多く行っていた。一方、他 2
人の利用者に関しては C6 の観察回数が N4 の約 2倍であることから、
利用者の医療的ケアの度合いが、各スタッフの担当利用者振り分け
に影響していることがわかった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図 7に示す。Sa 施設のスタッフ
の仮眠の仕方に関して（場面Ⅰ）、スタッフは交互に仮眠をとるため、
その間 N4 は 1 人で利用者 3人の状態に気を配らなければならない。
そして、1人での対応時に利用者 hの機械音が鳴った時（場面Ⅱ）、
N4 はすぐに部屋に駆けつけ、ケアを行った後、利用者 hが落ち着く
まで部屋の中で様子を見ていた。その後、N4 はおむつ交換を行い、
利用者トイレにおいて汚物処理をした後、職員コーナーに戻る前に
他 2名の状態観察のため各部屋を巡回していた。スタッフ 1人体制
でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者に
気を留めなければならないため、スタッフはこまめに利用者の部屋
を確認していることが明らかになった。また、スタッフ仮眠後の行
動に関して（場面Ⅲ）、N4 は仮眠をとっている間の利用者 3人の状態
について C6 から申し送りを受けた後、利用者の医療的ケアは基本的
に看護師が行うため吸入器を準備し、利用者gの吸入を開始していた。
仮眠後、利用者の状態を把握し、どのようなケアが必要か判断する
ためにも、スタッフ休憩後の申し送りは重要な行為であり、毎回必
ず行われることがわかった。
3-2.Sh 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sh 施設観察日のスタッフ・利
用者属性を表 5に示す。調査当日の利用者は 9名で、定員の 6名を
上回っていた。この理由として、短期入所サービスを使用せず、重
度訪問看護サービスとして宿泊を行っている利用者が 2人いるため、
また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4名いるため対
応が可能である、などが推測できる。スタッフのケア体制に関しては、
スタッフ 4人に対し利用者が 9人であったため、スタッフ：利用者
＝1：2.25 となった。さらに男女別でみると、男性はスタッフ：利用
者＝1：2、女性はスタッフ：利用者＝1：2.5 となり、最重度の医療
的ケアを必要とする利用者を含め、全員が医療的ケアを必要とする
男性利用者のほうが、ケアの少ない女性に比べ、スタッフ体制が若
干手厚い結果となった。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sh 施設のゾーン分け平面図及び平均滞
在時間を図 8に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利用者は Sa 施設
の結果同様、夜間就寝場所である和室（多床室）と各個室、その他
の時間の居場所となるリビングの 3ヶ所に長時間滞在していること
が明らかとなった。
　一方、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順に、大きく 4つのゾーン
において長時間滞在していることがわかる。これは、利用者就寝後 2
階はリビング、1階は事務室・リビングの両方においてスタッフが事
務作業を行うためである。また、スタッフの仮眠場所が 2階はリビ
ング、1階は和室であることから、これら 2ゾーンの滞在時間が延び
ていることが推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 9に示す。利
用者の就寝時間に関しては、1階は利用者全員が和室で寝るため、一
斉に就寝準備に入るのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設
到着後すぐ、遅い利用者は 23 時 30 分頃に個室に移動するなど多様
性がみられた。就寝後、利用者は夜間における移動がなく、各個室
又は和室に滞在している。一方、スタッフは利用者就寝後、階ごと
に滞在ゾーンが異なり、1階のケアスタッフ C1 は主に事務作業のた
めに事務室、ケアスタッフ C2 は洗濯等のため洗濯室・浴室への移動
が多く、各自別の仕事を行っていた。一方、2階はリビングを中心と
して個室が広がるため、リビングを起点としてスタッフが動いてい
ることがわかる。利用者就寝後は、利用者の様子を随時確認しなが
ら洗濯物等を行うケアスタッフ C3 と、事務作業を行うケアスタッフ
C4 に分かれて仕事をしていた。また、2階は利用者全員が医療的ケ
アを必要とするため、1時間に 1回以上、どちらかのスタッフが何ら
かの医療的ケア又は状態観察のため、各部屋に巡回及び滞在してい
ることが明らかとなった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図10に示す。利用者fは何かあっ
たとき「すみません。」と発話するため、聞こえたスタッフは部屋へ
向かう（場面Ⅰ）。スタッフはこのように、発話のできる利用者は発
話内容で、発話ができない利用者は部屋の外に置いてある機械の音
や室内の目視で状態を確認する。Sh 施設の仮眠方法はスタッフ交代
制でなく、全員一斉である（場面Ⅱ）。その際、1階スタッフは利用
者と同じ和室で、寝付けない利用者等に添い寝をし、2階スタッフは
個室対応なので特に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて
適宜仮眠をとる。仮眠後（場面Ⅲ）、スタッフは 5時半頃から活動開
始し、利用者が就寝している間に施設の掃除や朝食準備、また各自
朝食を取り、午前中の利用者送り出しまでの準備を始める。その際、
利用者の様子が常にわかるように部屋の扉は開け放してあった。
3-3.2 施設の比較分析
(1) 医療的ケア頻度　2施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利
用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 4、表 6に示す。2施設の観察
日におけるケア内容は差異があり、利用者の重症度によりケア頻度
に差がみられた。おむつ交換に関しては、利用者 1泊当たり Sa 施設
は 5.6 回 / 人、Sh 施設は 4.6 回 / 人平均で交換が行われており、同
程度の頻度で行われていることが明らかとなった。また、医療的ケ
アが行われる時間帯は2施設共に18～19時頃、翌朝7～8時頃が多く、
利用者の食事時に多くのケアが集中していることがわかった。
(2) 夜間スタッフ仮眠場所　スタッフ仮眠の様子は 2施設で 3パター
ンが確認できた。Sa 施設では夜勤スタッフ 2名が交互に仮眠室を使
用するため、1人当たりの睡眠時間は短時間であるが、個室にあるベッ
ドで1人の時間がとれることから、休憩しやすい環境であると言える。
しかし、もう一方のスタッフはその間 1人で定員最高 4名の利用者
を見守るため、緊急時以外の利用者毎のケア時間が重ならないよう
に工夫する必要がある。一方、Sh 施設は 1階では利用者と同じ部屋
で添い寝、2階では重症度の高い利用者部屋の前に布団を敷いて仮眠
をとる様子が見られた。Sh 施設はスタッフ全員が同時に仮眠をとる
ため、1人 1人が横になれる時間は長くなる。しかし、利用者の声や
機械等が鳴る度に状態確認を行うため、完全に休息するのは難しい
と考えられ、施設形態により仮眠の仕方を工夫する必要があること
が示唆された。
4.Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
　終日観察調査を行った 2施設のうち、独自で施設運営を行う Sh 施
設を対象に詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサー
ビス利用、短期入所利用等に関する資料収集調査から分析を行った。
4-1.1 ヶ月の利用者施設記録
(1) 日別全サービス利用者・スタッフ数の推移　日別全サービス利用
者・スタッフ数の推移を表7に示す。全日利用者数平均は37.7人/日、
スタッフ数平均は 26.5 人 / 日であった。また、平日のみの平均は、
利用者平均 42.3 人 / 日となり、40 名以上の一定数の利用が確認でき、
さらに、平日利用が休日（日曜日）利用の 2倍以上になることが傾
向としてみられた。これは、休日に比べ平日は家族の仕事等の理由
で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが各種支援サービス
を利用するためであると考えられる。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：0.76 ～ 1.83 とマンツー
マン体制以上の日から、最高でも 2人以下となることが把握された。
(2) サービス形態の利用パターン　サービス利用パターンと利用者累
計を図 11 に示す。利用パターンは全部で 23 通りあり、うち「短期
入所のみ」の利用は全体の 9.3%、他のサービスと組み合わせての利
用は全体の 2割程度となった。また、最も多い利用パターンは「居
宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で 12% と、
サービスの単独利用が上位 2位を占めることが明らかとなった。
4-2. 短期入所サービスの利用実態
(1) 利用者に関して　1ヶ月に短期入所を利用した利用者実数は 64
名であり、男女比はほぼ半数であった。また、1日に宿泊する利用者
数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名が利用しているこ
とから、常態的な需要があることがわかる（図 12）。また、利用者 1
人当たりの宿泊数は 1ヶ月に 1～ 3日の利用が全体の 90% を占める
ことから、大半の利用者が各自治体で定められた短期入所サービス
支給量の制度範囲内で利用していることが明らかとなった。
(2) スタッフに関して　短期入所に関わったスタッフ実数は 48 名で
あり、うち夜勤を行ったスタッフは 18 名であった。夜勤におけるス
タッフ体制は 3名が全体の 69.2% を占める結果となり、利用者人数
が定員以上の日も、スタッフは 5名以上の体制をとらないという結
果がヒアリングから判明した（図13）。また、Sh施設のスタッフ体制は、
基本的にスタッフ：利用者＝1：2のケア体制をとっていることから、
これに 63.4% が該当し、1：2以上の対応時は、医療的ケアを伴わな
い比較的軽度な利用者を含む場合であることが明らかとなった。
5. 総括
　本研究では、レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、視察・
ヒアリング調査、実態調査を行い、また、施設運営のケーススタディ
を行うことで、施設運営・施設環境の 2つの視点から、先駆的な短
期入所施設に関する知見を得る事ができた。ここでは総括として、
重症児者レスパイトケアのための短期入所施設における施設運営に
関するまとめと、短期入所施設空間計画要件に関する提案を行う。
5-1. 施設運営
　6施設の運営体制に関して、スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝
1：1～ 1：2の施設が 80% と高い割合を占め、手厚い体制が取られて
いた。今後は重症児者の更なる増加や、介護スタッフの人手不足7）
等に対応できるよう、夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症
度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制の整備が
必要である。また、短期入所事業に加え、公的サービスでは賄えな
い範囲を半数以上の施設が自主サービスとして提供していたため、
これらを支援する仕組みを構築する必要がある。
　さらに、短期入所を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊
人数は運営に大きく影響するため、Sh 施設の分析から、最低で 4名
程度の利用確保が重要であることが示唆された。
5-2. 短期入所施設の施設計画要件の提案
　本研究で明らかになった、施設の主要計画要件を以下に示す。
(1) 施設規模　短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、
定員 1人当たりの延床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」の両
方を計画する場合は、約 50 ㎡ / 人が必要であることが 6施設の視察
結果から明らかになった。また、「個室型」「個室・多床室複合型」
の 2施設を実態調査した結果から、短期入所延床面積のうち、利用
者活動面積は定員 1人当たり約 20 ㎡ / 人を確保することが望ましい
と考えられる。
(2) 計画諸室　視察及び実態調査の結果から、短期入所を行う際の計
画諸室として、リビング、個室、事務・スタッフコーナー、浴室、キッ
チン、利用者トイレ兼汚物処理室、が必要であることが明らかとなっ
た。さらに余裕がある場合は、利用者多床室、スタッフ仮眠室など
を併設することが望ましい。以下、各諸室の詳細を示す。
(2-1) リビング　リビングは病院施設とは異なる利用者団欒の場とし
て重要である。短期入所においては利用者が就寝するまでの主な居
場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にい
ても見通しがよい空間構成を構築することが望ましい。また、スタッ
フ仮眠室を設置しない場合、スタッフの仮眠場所となる場合がある
ため、利用者個室又は多床室に隣接することも重要となる。
(2-2) 個室　個室対応は、利用者個人のケアを大切にし、また、夜間
における 1人の空間は自立を図るために重要となる。個室内はプラ
イバシーが保て、おむつ交換や各種医療的ケアを室内で行うことが
できるため、個室内又は個室近くに手洗い場を設置するとスムーズ
にケアを行える。また、個室対応は利用者の状態がわかりにくいため、
ドアに小窓を付けるなど、室内の状態を確認しやすいように工夫す
る必要がある。
(2-3) 浴室　脱衣室及び浴室までの移動は主に簡易ベッド又は車イス
となるため、動線のバリアフリー化は必須となる。また、利用者及
びスタッフ 2名程度が入れる広さの浴室を設置することで、体格の
良い利用者も複数スタッフで対応でき、入浴の利用者層が広がる。
5-3. 今後の課題
1）短期入所事例が6施設なので、今後さらに知見を増やす必要がある。
2) 施設運営は 1施設の 1ヶ月のケーススタディのため、今後更に長
期間の分析、また他施設を加え、多角的に検討を行う必要がある。
注釈
1) 利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う
場所となる「リビング」及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
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1. 研究の背景と目的
1-1. 研究の背景
　近年、周産期医療の発達により超低出生体重児や重症仮死産など
の救命率は上昇したが（図 1）、医療的ケアを必要とする重度の障が
い児者は増加傾向にある。重度の肢体不自由及び知的障がいを併せ
持つ障がい児及び障がい者を厚生省次官通達では、重症心身障がい
児者（以下、重心児者）と定義している。重心児者は、図 2左の大
島分類において区分 1～ 4に属する。さらに、重心児者の中で頻回
の医療的措置等を必要とする者は、図 2右の超重症児スコアにより、
超重症児者、準超重症児者（以下、重症児者）に分類されている。
　重症児者の多くは在宅で家族がケアにあたるため、一時的にケア
を代替し、家族がリフレッシュできるようなレスパイトケア施設の
ニーズが高まっている。現在、レスパイトケアは訪問看護、通所、
短期入所など様々なサービス形態で行われており、この中で、訪問
看護や通所施設に関しての施設環境は整備され始めている。しかし、
宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアにおいては、預かる際のリス
クや費用の問題から施設数は未だ少ないという現状である。
1-2. 既往研究
　重症児者を対象とする建築計画の既往研究は、新田らの重心児者
の環境整備配慮点を類型化し、各類型と対象者の関係を整理した研
究4）や、藤井らの個室型と多床室型の知的障がい者入所施設を対象
にその行動傾向と空間形態の関連を整理した研究5）、また、山脇らの
医療型障害児入所施設を対象とし、その障がい特性と施設空間、生
活行動特性の 3つの関係性を明らかにした研究6）などが挙げられる。
しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、
未だその全数も把握されていない状況であり、生活環境等に着目し
た研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所の
ニーズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の
重症児者が利用できる短期入所施設の運営状況や施設空間の整備・
利用実態は明らかにされていない。
1-3. 研究の目的
　本研究は、医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者
本人が社会経験をでき、かつ、家族が安心して預けられることによ
り一時的な休息がとれるような、短期入所施設の施設運営や空間計
画要件に関する知見を得ることを目的とする。
1-4. 研究の構成
　研究フローを図 3、調査概要を表 1に示す。本研究は 5章構成であ
る。第 1章では研究の社会的背景と目的を示し、第 2章では短期入
所を実施する先駆的施設の運営状況や計画諸室の横断把握を行う。
第 3章では重症児者のケア実態、スタッフの動き等、施設空間利用
実態を詳細に把握・整理し、第 4章で独自運営を行う先駆的な短期
入所施設の運営実態の事例を分析する。第 5章では本研究の総括と
今後のレスパイトケアにおける短期入所施設の計画提案を行う。
2. 先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
　視察・ヒアリング調査を行った 6施設の結果を基に、運営・施設
環境の 2視点から、短期入所の現在の施設状況を横断的に把握した。
2-1. 運営状況（表 2）
　短期入所の定員は 2～ 6名と施設毎にばらつきがみられた。緊急
時のレスパイト対応は、普段の預かり人数を定員より 1名少なくし
て予定を組んだり、軽度の利用者であれば定員を超えて預かるなど、
普段のレスパイトケア以外の対応も各施設で考慮していた。また、
施設利用者に関して、登録者数は 19 名から約 180 名と最大 9倍の差
がみられた。医療的ケアが必要となる利用者の受け入れ方針は、「誰
でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみ預かる」施設
のように、施設毎に違いがみられた。そのため、医療的ケアを必要
とする利用者割合は 5.2% ～ 100% と大きな差があった。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：1～ 1：2の施設が 80% を
占めた。さらに、1回の宿泊を担当するスタッフ数については、翌朝
まで同じスタッフ数で対応する施設（4施設）と、夕方と深夜でスタッ
フ数が変化する施設（2施設）の 2つに分類できた。
　また、各施設の実施サービスは「公的」「自主」に大別され、6施
設中 4施設が公的サービスで賄えない部分の補助的役割として自主
サービスを実施していることが明らかとなった。
2-2. 施設環境
　調査を行った 6施設は、5施設が新築、1施設が改修であったが、
内装を全面的に改修していることから、どの施設も当初から目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　短期入所の宿泊場所に関する平面構成分類を図 4に示す。平面構
成は「個室型」「個室・多床室複合型」「多床室型」の 3つに分けられ、
個室での対応を主としている施設が5施設あることが判明した。また、
短期入所の施設規模において、定員 1人当たりの延床面積は大きい
方から「個室・多床室複合型」、「個室型」、「多床室型」の順となった。
この中で、「個室・多床室複合型」2施設と「個室型」3施設の差は
41.25 ㎡～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くことから、個室の有無が 1人
当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動
面積注1) に関しても、個室の有無において同様の結果が得られた。
　また、ヒアリング 6施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅の様
なくつろげる空間をつくりたい」という内容が挙げられており、住
宅における団欒の場所に相当するリビングが、全施設必ず利用者個
室に隣接して設置されていた。
3. 重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
　視察・ヒアリングを行った 6施設のうち、平面構成、スタッフ体
制及び運営形態の異なる 2施設に着目し、終日観察調査を行い、よ
り詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。
3-1.Sa 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sa 施設のスタッフ・利用者属
性を表 3に示す。調査当日の利用者は 3名で、全員が医療的ケアを
必要としていたが、ケア内容は複数のケアから単独ケアまで、利用
者毎に異なっていた。また、スタッフは看護師、ケアスタッフ共に 1
名ずつであったため、夜間体制はスタッフ：利用者＝1：1.5 であり、
夕方の入浴時等は日勤ケアスタッフが補助に入っていた。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sa 施設の短期入所内のゾーン分け平面
図及び平均滞在時間を図 5に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利
用者は各個室とリビングの 2ヶ所に滞在している。これは医療的ケ
アの頻度が高く、自力で動けないことから、リビング及び夜間を過
ごす各個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　一方、スタッフはゾーン B、K、Dの順に、大きく 3つのゾーンに
おいて長時間滞在していることがわかる。これは、利用者が就寝す
る 20 ～ 21 時以降、スタッフは全個室の中心に位置する職員コーナー
のあるゾーン Bで事務作業等を行うこと、また、ゾーン Kはスタッ
フが交互で仮眠をとる仮眠室であることから、滞在時間が延びてい
ると推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 6に示す。夜
間において利用者は移動がなく、各個室に滞在している。一方、スタッ
フは、ゾーン Bの職員コーナーを拠点としている。深夜、スタッフ
は交互に仮眠をとるため、緊急時以外、利用者 3名に対しスタッフ 1
名で対応する。安定した利用者であれば 1時間に 1回程度の状態観
察で済むが、寝付けない等の利用者がいる場合、多い時で 10 分に 1
回程度の観察を行うため、スタッフは深夜でも多くの移動を繰り返
していることがわかる。また、最も医療的ケアの多い利用者 gの滞
在するゾーン Gでは、看護師 N4 は 5 回、ケアスタッフ C6 は 3 回と、
N4 が状態観察及び医療的ケアを 1.67 倍多く行っていた。一方、他 2
人の利用者に関しては C6 の観察回数が N4 の約 2倍であることから、
利用者の医療的ケアの度合いが、各スタッフの担当利用者振り分け
に影響していることがわかった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図 7に示す。Sa 施設のスタッフ
の仮眠の仕方に関して（場面Ⅰ）、スタッフは交互に仮眠をとるため、
その間 N4 は 1 人で利用者 3人の状態に気を配らなければならない。
そして、1人での対応時に利用者 hの機械音が鳴った時（場面Ⅱ）、
N4 はすぐに部屋に駆けつけ、ケアを行った後、利用者 hが落ち着く
まで部屋の中で様子を見ていた。その後、N4 はおむつ交換を行い、
利用者トイレにおいて汚物処理をした後、職員コーナーに戻る前に
他 2名の状態観察のため各部屋を巡回していた。スタッフ 1人体制
でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者に
気を留めなければならないため、スタッフはこまめに利用者の部屋
を確認していることが明らかになった。また、スタッフ仮眠後の行
動に関して（場面Ⅲ）、N4 は仮眠をとっている間の利用者 3人の状態
について C6 から申し送りを受けた後、利用者の医療的ケアは基本的
に看護師が行うため吸入器を準備し、利用者gの吸入を開始していた。
仮眠後、利用者の状態を把握し、どのようなケアが必要か判断する
ためにも、スタッフ休憩後の申し送りは重要な行為であり、毎回必
ず行われることがわかった。
3-2.Sh 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sh 施設観察日のスタッフ・利
用者属性を表 5に示す。調査当日の利用者は 9名で、定員の 6名を
上回っていた。この理由として、短期入所サービスを使用せず、重
度訪問看護サービスとして宿泊を行っている利用者が 2人いるため、
また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4名いるため対
応が可能である、などが推測できる。スタッフのケア体制に関しては、
スタッフ 4人に対し利用者が 9人であったため、スタッフ：利用者
＝1：2.25 となった。さらに男女別でみると、男性はスタッフ：利用
者＝1：2、女性はスタッフ：利用者＝1：2.5 となり、最重度の医療
的ケアを必要とする利用者を含め、全員が医療的ケアを必要とする
男性利用者のほうが、ケアの少ない女性に比べ、スタッフ体制が若
干手厚い結果となった。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sh 施設のゾーン分け平面図及び平均滞
在時間を図 8に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利用者は Sa 施設
の結果同様、夜間就寝場所である和室（多床室）と各個室、その他
の時間の居場所となるリビングの 3ヶ所に長時間滞在していること
が明らかとなった。
　一方、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順に、大きく 4つのゾーン
において長時間滞在していることがわかる。これは、利用者就寝後 2
階はリビング、1階は事務室・リビングの両方においてスタッフが事
務作業を行うためである。また、スタッフの仮眠場所が 2階はリビ
ング、1階は和室であることから、これら 2ゾーンの滞在時間が延び
ていることが推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 9に示す。利
用者の就寝時間に関しては、1階は利用者全員が和室で寝るため、一
斉に就寝準備に入るのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設
到着後すぐ、遅い利用者は 23 時 30 分頃に個室に移動するなど多様
性がみられた。就寝後、利用者は夜間における移動がなく、各個室
又は和室に滞在している。一方、スタッフは利用者就寝後、階ごと
に滞在ゾーンが異なり、1階のケアスタッフ C1 は主に事務作業のた
めに事務室、ケアスタッフ C2 は洗濯等のため洗濯室・浴室への移動
が多く、各自別の仕事を行っていた。一方、2階はリビングを中心と
して個室が広がるため、リビングを起点としてスタッフが動いてい
ることがわかる。利用者就寝後は、利用者の様子を随時確認しなが
ら洗濯物等を行うケアスタッフ C3 と、事務作業を行うケアスタッフ
C4 に分かれて仕事をしていた。また、2階は利用者全員が医療的ケ
アを必要とするため、1時間に 1回以上、どちらかのスタッフが何ら
かの医療的ケア又は状態観察のため、各部屋に巡回及び滞在してい
ることが明らかとなった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図10に示す。利用者fは何かあっ
たとき「すみません。」と発話するため、聞こえたスタッフは部屋へ
向かう（場面Ⅰ）。スタッフはこのように、発話のできる利用者は発
話内容で、発話ができない利用者は部屋の外に置いてある機械の音
や室内の目視で状態を確認する。Sh 施設の仮眠方法はスタッフ交代
制でなく、全員一斉である（場面Ⅱ）。その際、1階スタッフは利用
者と同じ和室で、寝付けない利用者等に添い寝をし、2階スタッフは
個室対応なので特に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて
適宜仮眠をとる。仮眠後（場面Ⅲ）、スタッフは 5時半頃から活動開
始し、利用者が就寝している間に施設の掃除や朝食準備、また各自
朝食を取り、午前中の利用者送り出しまでの準備を始める。その際、
利用者の様子が常にわかるように部屋の扉は開け放してあった。
3-3.2 施設の比較分析
(1) 医療的ケア頻度　2施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利
用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 4、表 6に示す。2施設の観察
日におけるケア内容は差異があり、利用者の重症度によりケア頻度
に差がみられた。おむつ交換に関しては、利用者 1泊当たり Sa 施設
は 5.6 回 / 人、Sh 施設は 4.6 回 / 人平均で交換が行われており、同
程度の頻度で行われていることが明らかとなった。また、医療的ケ
アが行われる時間帯は2施設共に18～19時頃、翌朝7～8時頃が多く、
利用者の食事時に多くのケアが集中していることがわかった。
(2) 夜間スタッフ仮眠場所　スタッフ仮眠の様子は 2施設で 3パター
ンが確認できた。Sa 施設では夜勤スタッフ 2名が交互に仮眠室を使
用するため、1人当たりの睡眠時間は短時間であるが、個室にあるベッ
ドで1人の時間がとれることから、休憩しやすい環境であると言える。
しかし、もう一方のスタッフはその間 1人で定員最高 4名の利用者
を見守るため、緊急時以外の利用者毎のケア時間が重ならないよう
に工夫する必要がある。一方、Sh 施設は 1階では利用者と同じ部屋
で添い寝、2階では重症度の高い利用者部屋の前に布団を敷いて仮眠
をとる様子が見られた。Sh 施設はスタッフ全員が同時に仮眠をとる
ため、1人 1人が横になれる時間は長くなる。しかし、利用者の声や
機械等が鳴る度に状態確認を行うため、完全に休息するのは難しい
と考えられ、施設形態により仮眠の仕方を工夫する必要があること
が示唆された。
4.Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
　終日観察調査を行った 2施設のうち、独自で施設運営を行う Sh 施
設を対象に詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサー
ビス利用、短期入所利用等に関する資料収集調査から分析を行った。
4-1.1 ヶ月の利用者施設記録
(1) 日別全サービス利用者・スタッフ数の推移　日別全サービス利用
者・スタッフ数の推移を表7に示す。全日利用者数平均は37.7人/日、
スタッフ数平均は 26.5 人 / 日であった。また、平日のみの平均は、
利用者平均 42.3 人 / 日となり、40 名以上の一定数の利用が確認でき、
さらに、平日利用が休日（日曜日）利用の 2倍以上になることが傾
向としてみられた。これは、休日に比べ平日は家族の仕事等の理由
で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが各種支援サービス
を利用するためであると考えられる。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：0.76 ～ 1.83 とマンツー
マン体制以上の日から、最高でも 2人以下となることが把握された。
(2) サービス形態の利用パターン　サービス利用パターンと利用者累
計を図 11 に示す。利用パターンは全部で 23 通りあり、うち「短期
入所のみ」の利用は全体の 9.3%、他のサービスと組み合わせての利
用は全体の 2割程度となった。また、最も多い利用パターンは「居
宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で 12% と、
サービスの単独利用が上位 2位を占めることが明らかとなった。
4-2. 短期入所サービスの利用実態
(1) 利用者に関して　1ヶ月に短期入所を利用した利用者実数は 64
名であり、男女比はほぼ半数であった。また、1日に宿泊する利用者
数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名が利用しているこ
とから、常態的な需要があることがわかる（図 12）。また、利用者 1
人当たりの宿泊数は 1ヶ月に 1～ 3日の利用が全体の 90% を占める
ことから、大半の利用者が各自治体で定められた短期入所サービス
支給量の制度範囲内で利用していることが明らかとなった。
(2) スタッフに関して　短期入所に関わったスタッフ実数は 48 名で
あり、うち夜勤を行ったスタッフは 18 名であった。夜勤におけるス
タッフ体制は 3名が全体の 69.2% を占める結果となり、利用者人数
が定員以上の日も、スタッフは 5名以上の体制をとらないという結
果がヒアリングから判明した（図13）。また、Sh施設のスタッフ体制は、
基本的にスタッフ：利用者＝1：2のケア体制をとっていることから、
これに 63.4% が該当し、1：2以上の対応時は、医療的ケアを伴わな
い比較的軽度な利用者を含む場合であることが明らかとなった。
5. 総括
　本研究では、レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、視察・
ヒアリング調査、実態調査を行い、また、施設運営のケーススタディ
を行うことで、施設運営・施設環境の 2つの視点から、先駆的な短
期入所施設に関する知見を得る事ができた。ここでは総括として、
重症児者レスパイトケアのための短期入所施設における施設運営に
関するまとめと、短期入所施設空間計画要件に関する提案を行う。
5-1. 施設運営
　6施設の運営体制に関して、スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝
1：1～ 1：2の施設が 80% と高い割合を占め、手厚い体制が取られて
いた。今後は重症児者の更なる増加や、介護スタッフの人手不足7）
等に対応できるよう、夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症
度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制の整備が
必要である。また、短期入所事業に加え、公的サービスでは賄えな
い範囲を半数以上の施設が自主サービスとして提供していたため、
これらを支援する仕組みを構築する必要がある。
　さらに、短期入所を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊
人数は運営に大きく影響するため、Sh 施設の分析から、最低で 4名
程度の利用確保が重要であることが示唆された。
5-2. 短期入所施設の施設計画要件の提案
　本研究で明らかになった、施設の主要計画要件を以下に示す。
(1) 施設規模　短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、
定員 1人当たりの延床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」の両
方を計画する場合は、約 50 ㎡ / 人が必要であることが 6施設の視察
結果から明らかになった。また、「個室型」「個室・多床室複合型」
の 2施設を実態調査した結果から、短期入所延床面積のうち、利用
者活動面積は定員 1人当たり約 20 ㎡ / 人を確保することが望ましい
と考えられる。
(2) 計画諸室　視察及び実態調査の結果から、短期入所を行う際の計
画諸室として、リビング、個室、事務・スタッフコーナー、浴室、キッ
チン、利用者トイレ兼汚物処理室、が必要であることが明らかとなっ
た。さらに余裕がある場合は、利用者多床室、スタッフ仮眠室など
を併設することが望ましい。以下、各諸室の詳細を示す。
(2-1) リビング　リビングは病院施設とは異なる利用者団欒の場とし
て重要である。短期入所においては利用者が就寝するまでの主な居
場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にい
ても見通しがよい空間構成を構築することが望ましい。また、スタッ
フ仮眠室を設置しない場合、スタッフの仮眠場所となる場合がある
ため、利用者個室又は多床室に隣接することも重要となる。
(2-2) 個室　個室対応は、利用者個人のケアを大切にし、また、夜間
における 1人の空間は自立を図るために重要となる。個室内はプラ
イバシーが保て、おむつ交換や各種医療的ケアを室内で行うことが
できるため、個室内又は個室近くに手洗い場を設置するとスムーズ
にケアを行える。また、個室対応は利用者の状態がわかりにくいため、
ドアに小窓を付けるなど、室内の状態を確認しやすいように工夫す
る必要がある。
(2-3) 浴室　脱衣室及び浴室までの移動は主に簡易ベッド又は車イス
となるため、動線のバリアフリー化は必須となる。また、利用者及
びスタッフ 2名程度が入れる広さの浴室を設置することで、体格の
良い利用者も複数スタッフで対応でき、入浴の利用者層が広がる。
5-3. 今後の課題
1）短期入所事例が6施設なので、今後さらに知見を増やす必要がある。
2) 施設運営は 1施設の 1ヶ月のケーススタディのため、今後更に長
期間の分析、また他施設を加え、多角的に検討を行う必要がある。
注釈
1) 利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う
場所となる「リビング」及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
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表 5 Sh 施設スタッフ・利用者属性
1. 研究の背景と目的
1-1. 研究の背景
　近年、周産期医療の発達により超低出生体重児や重症仮死産など
の救命率は上昇したが（図 1）、医療的ケアを必要とする重度の障が
い児者は増加傾向にある。重度の肢体不自由及び知的障がいを併せ
持つ障がい児及び障がい者を厚生省次官通達では、重症心身障がい
児者（以下、重心児者）と定義している。重心児者は、図 2左の大
島分類において区分 1～ 4に属する。さらに、重心児者の中で頻回
の医療的措置等を必要とする者は、図 2右の超重症児スコアにより、
超重症児者、準超重症児者（以下、重症児者）に分類されている。
　重症児者の多くは在宅で家族がケアにあたるため、一時的にケア
を代替し、家族がリフレッシュできるようなレスパイトケア施設の
ニーズが高まっている。現在、レスパイトケアは訪問看護、通所、
短期入所など様々なサービス形態で行われており、この中で、訪問
看護や通所施設に関しての施設環境は整備され始めている。しかし、
宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアにおいては、預かる際のリス
クや費用の問題から施設数は未だ少ないという現状である。
1-2. 既往研究
　重症児者を対象とする建築計画の既往研究は、新田らの重心児者
の環境整備配慮点を類型化し、各類型と対象者の関係を整理した研
究4）や、藤井らの個室型と多床室型の知的障がい者入所施設を対象
にその行動傾向と空間形態の関連を整理した研究5）、また、山脇らの
医療型障害児入所施設を対象とし、その障がい特性と施設空間、生
活行動特性の 3つの関係性を明らかにした研究6）などが挙げられる。
しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、
未だその全数も把握されていない状況であり、生活環境等に着目し
た研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所の
ニーズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の
重症児者が利用できる短期入所施設の運営状況や施設空間の整備・
利用実態は明らかにされていない。
1-3. 研究の目的
　本研究は、医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者
本人が社会経験をでき、かつ、家族が安心して預けられることによ
り一時的な休息がとれるような、短期入所施設の施設運営や空間計
画要件に関する知見を得ることを目的とする。
1-4. 研究の構成
　研究フローを図 3、調査概要を表 1に示す。本研究は 5章構成であ
る。第 1章では研究の社会的背景と目的を示し、第 2章では短期入
所を実施する先駆的施設の運営状況や計画諸室の横断把握を行う。
第 3章では重症児者のケア実態、スタッフの動き等、施設空間利用
実態を詳細に把握・整理し、第 4章で独自運営を行う先駆的な短期
入所施設の運営実態の事例を分析する。第 5章では本研究の総括と
今後のレスパイトケアにおける短期入所施設の計画提案を行う。
2. 先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
　視察・ヒアリング調査を行った 6施設の結果を基に、運営・施設
環境の 2視点から、短期入所の現在の施設状況を横断的に把握した。
2-1. 運営状況（表 2）
　短期入所の定員は 2～ 6名と施設毎にばらつきがみられた。緊急
時のレスパイト対応は、普段の預かり人数を定員より 1名少なくし
て予定を組んだり、軽度の利用者であれば定員を超えて預かるなど、
普段のレスパイトケア以外の対応も各施設で考慮していた。また、
施設利用者に関して、登録者数は 19 名から約 180 名と最大 9倍の差
がみられた。医療的ケアが必要となる利用者の受け入れ方針は、「誰
でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみ預かる」施設
のように、施設毎に違いがみられた。そのため、医療的ケアを必要
とする利用者割合は 5.2% ～ 100% と大きな差があった。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：1～ 1：2の施設が 80% を
占めた。さらに、1回の宿泊を担当するスタッフ数については、翌朝
まで同じスタッフ数で対応する施設（4施設）と、夕方と深夜でスタッ
フ数が変化する施設（2施設）の 2つに分類できた。
　また、各施設の実施サービスは「公的」「自主」に大別され、6施
設中 4施設が公的サービスで賄えない部分の補助的役割として自主
サービスを実施していることが明らかとなった。
2-2. 施設環境
　調査を行った 6施設は、5施設が新築、1施設が改修であったが、
内装を全面的に改修していることから、どの施設も当初から目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　短期入所の宿泊場所に関する平面構成分類を図 4に示す。平面構
成は「個室型」「個室・多床室複合型」「多床室型」の 3つに分けられ、
個室での対応を主としている施設が5施設あることが判明した。また、
短期入所の施設規模において、定員 1人当たりの延床面積は大きい
方から「個室・多床室複合型」、「個室型」、「多床室型」の順となった。
この中で、「個室・多床室複合型」2施設と「個室型」3施設の差は
41.25 ㎡～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くことから、個室の有無が 1人
当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動
面積注1) に関しても、個室の有無において同様の結果が得られた。
　また、ヒアリング 6施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅の様
なくつろげる空間をつくりたい」という内容が挙げられており、住
宅における団欒の場所に相当するリビングが、全施設必ず利用者個
室に隣接して設置されていた。
3. 重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
　視察・ヒアリングを行った 6施設のうち、平面構成、スタッフ体
制及び運営形態の異なる 2施設に着目し、終日観察調査を行い、よ
り詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。
3-1.Sa 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sa 施設のスタッフ・利用者属
性を表 3に示す。調査当日の利用者は 3名で、全員が医療的ケアを
必要としていたが、ケア内容は複数のケアから単独ケアまで、利用
者毎に異なっていた。また、スタッフは看護師、ケアスタッフ共に 1
名ずつであったため、夜間体制はスタッフ：利用者＝1：1.5 であり、
夕方の入浴時等は日勤ケアスタッフが補助に入っていた。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sa 施設の短期入所内のゾーン分け平面
図及び平均滞在時間を図 5に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利
用者は各個室とリビングの 2ヶ所に滞在している。これは医療的ケ
アの頻度が高く、自力で動けないことから、リビング及び夜間を過
ごす各個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　一方、スタッフはゾーン B、K、Dの順に、大きく 3つのゾーンに
おいて長時間滞在していることがわかる。これは、利用者が就寝す
る 20 ～ 21 時以降、スタッフは全個室の中心に位置する職員コーナー
のあるゾーン Bで事務作業等を行うこと、また、ゾーン Kはスタッ
フが交互で仮眠をとる仮眠室であることから、滞在時間が延びてい
ると推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 6に示す。夜
間において利用者は移動がなく、各個室に滞在している。一方、スタッ
フは、ゾーン Bの職員コーナーを拠点としている。深夜、スタッフ
は交互に仮眠をとるため、緊急時以外、利用者 3名に対しスタッフ 1
名で対応する。安定した利用者であれば 1時間に 1回程度の状態観
察で済むが、寝付けない等の利用者がいる場合、多い時で 10 分に 1
回程度の観察を行うため、スタッフは深夜でも多くの移動を繰り返
していることがわかる。また、最も医療的ケアの多い利用者 gの滞
在するゾーン Gでは、看護師 N4 は 5 回、ケアスタッフ C6 は 3 回と、
N4 が状態観察及び医療的ケアを 1.67 倍多く行っていた。一方、他 2
人の利用者に関しては C6 の観察回数が N4 の約 2倍であることから、
利用者の医療的ケアの度合いが、各スタッフの担当利用者振り分け
に影響していることがわかった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図 7に示す。Sa 施設のスタッフ
の仮眠の仕方に関して（場面Ⅰ）、スタッフは交互に仮眠をとるため、
その間 N4 は 1 人で利用者 3人の状態に気を配らなければならない。
そして、1人での対応時に利用者 hの機械音が鳴った時（場面Ⅱ）、
N4 はすぐに部屋に駆けつけ、ケアを行った後、利用者 hが落ち着く
まで部屋の中で様子を見ていた。その後、N4 はおむつ交換を行い、
利用者トイレにおいて汚物処理をした後、職員コーナーに戻る前に
他 2名の状態観察のため各部屋を巡回していた。スタッフ 1人体制
でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者に
気を留めなければならないため、スタッフはこまめに利用者の部屋
を確認していることが明らかになった。また、スタッフ仮眠後の行
動に関して（場面Ⅲ）、N4 は仮眠をとっている間の利用者 3人の状態
について C6 から申し送りを受けた後、利用者の医療的ケアは基本的
に看護師が行うため吸入器を準備し、利用者gの吸入を開始していた。
仮眠後、利用者の状態を把握し、どのようなケアが必要か判断する
ためにも、スタッフ休憩後の申し送りは重要な行為であり、毎回必
ず行われることがわかった。
3-2.Sh 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sh 施設観察日のスタッフ・利
用者属性を表 5に示す。調査当日の利用者は 9名で、定員の 6名を
上回っていた。この理由として、短期入所サービスを使用せず、重
度訪問看護サービスとして宿泊を行っている利用者が 2人いるため、
また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4名いるため対
応が可能である、などが推測できる。スタッフのケア体制に関しては、
スタッフ 4人に対し利用者が 9人であったため、スタッフ：利用者
＝1：2.25 となった。さらに男女別でみると、男性はスタッフ：利用
者＝1：2、女性はスタッフ：利用者＝1：2.5 となり、最重度の医療
的ケアを必要とする利用者を含め、全員が医療的ケアを必要とする
男性利用者のほうが、ケアの少ない女性に比べ、スタッフ体制が若
干手厚い結果となった。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sh 施設のゾーン分け平面図及び平均滞
在時間を図 8に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利用者は Sa 施設
の結果同様、夜間就寝場所である和室（多床室）と各個室、その他
の時間の居場所となるリビングの 3ヶ所に長時間滞在していること
が明らかとなった。
　一方、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順に、大きく 4つのゾーン
において長時間滞在していることがわかる。これは、利用者就寝後 2
階はリビング、1階は事務室・リビングの両方においてスタッフが事
務作業を行うためである。また、スタッフの仮眠場所が 2階はリビ
ング、1階は和室であることから、これら 2ゾーンの滞在時間が延び
ていることが推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 9に示す。利
用者の就寝時間に関しては、1階は利用者全員が和室で寝るため、一
斉に就寝準備に入るのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設
到着後すぐ、遅い利用者は 23 時 30 分頃に個室に移動するなど多様
性がみられた。就寝後、利用者は夜間における移動がなく、各個室
又は和室に滞在している。一方、スタッフは利用者就寝後、階ごと
に滞在ゾーンが異なり、1階のケアスタッフ C1 は主に事務作業のた
めに事務室、ケアスタッフ C2 は洗濯等のため洗濯室・浴室への移動
が多く、各自別の仕事を行っていた。一方、2階はリビングを中心と
して個室が広がるため、リビングを起点としてスタッフが動いてい
ることがわかる。利用者就寝後は、利用者の様子を随時確認しなが
ら洗濯物等を行うケアスタッフ C3 と、事務作業を行うケアスタッフ
C4 に分かれて仕事をしていた。また、2階は利用者全員が医療的ケ
アを必要とするため、1時間に 1回以上、どちらかのスタッフが何ら
かの医療的ケア又は状態観察のため、各部屋に巡回及び滞在してい
ることが明らかとなった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図10に示す。利用者fは何かあっ
たとき「すみません。」と発話するため、聞こえたスタッフは部屋へ
向かう（場面Ⅰ）。スタッフはこのように、発話のできる利用者は発
話内容で、発話ができない利用者は部屋の外に置いてある機械の音
や室内の目視で状態を確認する。Sh 施設の仮眠方法はスタッフ交代
制でなく、全員一斉である（場面Ⅱ）。その際、1階スタッフは利用
者と同じ和室で、寝付けない利用者等に添い寝をし、2階スタッフは
個室対応なので特に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて
適宜仮眠をとる。仮眠後（場面Ⅲ）、スタッフは 5時半頃から活動開
始し、利用者が就寝している間に施設の掃除や朝食準備、また各自
朝食を取り、午前中の利用者送り出しまでの準備を始める。その際、
利用者の様子が常にわかるように部屋の扉は開け放してあった。
3-3.2 施設の比較分析
(1) 医療的ケア頻度　2施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利
用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 4、表 6に示す。2施設の観察
日におけるケア内容は差異があり、利用者の重症度によりケア頻度
に差がみられた。おむつ交換に関しては、利用者 1泊当たり Sa 施設
は 5.6 回 / 人、Sh 施設は 4.6 回 / 人平均で交換が行われており、同
程度の頻度で行われていることが明らかとなった。また、医療的ケ
アが行われる時間帯は2施設共に18～19時頃、翌朝7～8時頃が多く、
利用者の食事時に多くのケアが集中していることがわかった。
(2) 夜間スタッフ仮眠場所　スタッフ仮眠の様子は 2施設で 3パター
ンが確認できた。Sa 施設では夜勤スタッフ 2名が交互に仮眠室を使
用するため、1人当たりの睡眠時間は短時間であるが、個室にあるベッ
ドで1人の時間がとれることから、休憩しやすい環境であると言える。
しかし、もう一方のスタッフはその間 1人で定員最高 4名の利用者
を見守るため、緊急時以外の利用者毎のケア時間が重ならないよう
に工夫する必要がある。一方、Sh 施設は 1階では利用者と同じ部屋
で添い寝、2階では重症度の高い利用者部屋の前に布団を敷いて仮眠
をとる様子が見られた。Sh 施設はスタッフ全員が同時に仮眠をとる
ため、1人 1人が横になれる時間は長くなる。しかし、利用者の声や
機械等が鳴る度に状態確認を行うため、完全に休息するのは難しい
と考えられ、施設形態により仮眠の仕方を工夫する必要があること
が示唆された。
4.Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
　終日観察調査を行った 2施設のうち、独自で施設運営を行う Sh 施
設を対象に詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサー
ビス利用、短期入所利用等に関する資料収集調査から分析を行った。
4-1.1 ヶ月の利用者施設記録
(1) 日別全サービス利用者・スタッフ数の推移　日別全サービス利用
者・スタッフ数の推移を表7に示す。全日利用者数平均は37.7人/日、
スタッフ数平均は 26.5 人 / 日であった。また、平日のみの平均は、
利用者平均 42.3 人 / 日となり、40 名以上の一定数の利用が確認でき、
さらに、平日利用が休日（日曜日）利用の 2倍以上になることが傾
向としてみられた。これは、休日に比べ平日は家族の仕事等の理由
で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが各種支援サービス
を利用するためであると考えられる。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：0.76 ～ 1.83 とマンツー
マン体制以上の日から、最高でも 2人以下となることが把握された。
(2) サービス形態の利用パターン　サービス利用パターンと利用者累
計を図 11 に示す。利用パターンは全部で 23 通りあり、うち「短期
入所のみ」の利用は全体の 9.3%、他のサービスと組み合わせての利
用は全体の 2割程度となった。また、最も多い利用パターンは「居
宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で 12% と、
サービスの単独利用が上位 2位を占めることが明らかとなった。
4-2. 短期入所サービスの利用実態
(1) 利用者に関して　1ヶ月に短期入所を利用した利用者実数は 64
名であり、男女比はほぼ半数であった。また、1日に宿泊する利用者
数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名が利用しているこ
とから、常態的な需要があることがわかる（図 12）。また、利用者 1
人当たりの宿泊数は 1ヶ月に 1～ 3日の利用が全体の 90% を占める
ことから、大半の利用者が各自治体で定められた短期入所サービス
支給量の制度範囲内で利用していることが明らかとなった。
(2) スタッフに関して　短期入所に関わったスタッフ実数は 48 名で
あり、うち夜勤を行ったスタッフは 18 名であった。夜勤におけるス
タッフ体制は 3名が全体の 69.2% を占める結果となり、利用者人数
が定員以上の日も、スタッフは 5名以上の体制をとらないという結
果がヒアリングから判明した（図13）。また、Sh施設のスタッフ体制は、
基本的にスタッフ：利用者＝1：2のケア体制をとっていることから、
これに 63.4% が該当し、1：2以上の対応時は、医療的ケアを伴わな
い比較的軽度な利用者を含む場合であることが明らかとなった。
5. 総括
　本研究では、レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、視察・
ヒアリング調査、実態調査を行い、また、施設運営のケーススタディ
を行うことで、施設運営・施設環境の 2つの視点から、先駆的な短
期入所施設に関する知見を得る事ができた。ここでは総括として、
重症児者レスパイトケアのための短期入所施設における施設運営に
関するまとめと、短期入所施設空間計画要件に関する提案を行う。
5-1. 施設運営
　6施設の運営体制に関して、スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝
1：1～ 1：2の施設が 80% と高い割合を占め、手厚い体制が取られて
いた。今後は重症児者の更なる増加や、介護スタッフの人手不足7）
等に対応できるよう、夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症
度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制の整備が
必要である。また、短期入所事業に加え、公的サービスでは賄えな
い範囲を半数以上の施設が自主サービスとして提供していたため、
これらを支援する仕組みを構築する必要がある。
　さらに、短期入所を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊
人数は運営に大きく影響するため、Sh 施設の分析から、最低で 4名
程度の利用確保が重要であることが示唆された。
5-2. 短期入所施設の施設計画要件の提案
　本研究で明らかになった、施設の主要計画要件を以下に示す。
(1) 施設規模　短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、
定員 1人当たりの延床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」の両
方を計画する場合は、約 50 ㎡ / 人が必要であることが 6施設の視察
結果から明らかになった。また、「個室型」「個室・多床室複合型」
の 2施設を実態調査した結果から、短期入所延床面積のうち、利用
者活動面積は定員 1人当たり約 20 ㎡ / 人を確保することが望ましい
と考えられる。
(2) 計画諸室　視察及び実態調査の結果から、短期入所を行う際の計
画諸室として、リビング、個室、事務・スタッフコーナー、浴室、キッ
チン、利用者トイレ兼汚物処理室、が必要であることが明らかとなっ
た。さらに余裕がある場合は、利用者多床室、スタッフ仮眠室など
を併設することが望ましい。以下、各諸室の詳細を示す。
(2-1) リビング　リビングは病院施設とは異なる利用者団欒の場とし
て重要である。短期入所においては利用者が就寝するまでの主な居
場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にい
ても見通しがよい空間構成を構築することが望ましい。また、スタッ
フ仮眠室を設置しない場合、スタッフの仮眠場所となる場合がある
ため、利用者個室又は多床室に隣接することも重要となる。
(2-2) 個室　個室対応は、利用者個人のケアを大切にし、また、夜間
における 1人の空間は自立を図るために重要となる。個室内はプラ
イバシーが保て、おむつ交換や各種医療的ケアを室内で行うことが
できるため、個室内又は個室近くに手洗い場を設置するとスムーズ
にケアを行える。また、個室対応は利用者の状態がわかりにくいため、
ドアに小窓を付けるなど、室内の状態を確認しやすいように工夫す
る必要がある。
(2-3) 浴室　脱衣室及び浴室までの移動は主に簡易ベッド又は車イス
となるため、動線のバリアフリー化は必須となる。また、利用者及
びスタッフ 2名程度が入れる広さの浴室を設置することで、体格の
良い利用者も複数スタッフで対応でき、入浴の利用者層が広がる。
5-3. 今後の課題
1）短期入所事例が6施設なので、今後さらに知見を増やす必要がある。
2) 施設運営は 1施設の 1ヶ月のケーススタディのため、今後更に長
期間の分析、また他施設を加え、多角的に検討を行う必要がある。
注釈
1) 利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う
場所となる「リビング」及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
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表 7 Sh 施設日別利用者・スタッフ数の推移（2015 年 2 月）
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図 12 Sh 施設短期入所サービス利用実態（2015 年 2 月）
図 13 Sh 施設短期入所スタッフの勤務実態（2015 年 2 月）
1. 研究の背景と目的
1-1. 研究の背景
　近年、周産期医療の発達により超低出生体重児や重症仮死産など
の救命率は上昇したが（図 1）、医療的ケアを必要とする重度の障が
い児者は増加傾向にある。重度の肢体不自由及び知的障がいを併せ
持つ障がい児及び障がい者を厚生省次官通達では、重症心身障がい
児者（以下、重心児者）と定義している。重心児者は、図 2左の大
島分類において区分 1～ 4に属する。さらに、重心児者の中で頻回
の医療的措置等を必要とする者は、図 2右の超重症児スコアにより、
超重症児者、準超重症児者（以下、重症児者）に分類されている。
　重症児者の多くは在宅で家族がケアにあたるため、一時的にケア
を代替し、家族がリフレッシュできるようなレスパイトケア施設の
ニーズが高まっている。現在、レスパイトケアは訪問看護、通所、
短期入所など様々なサービス形態で行われており、この中で、訪問
看護や通所施設に関しての施設環境は整備され始めている。しかし、
宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアにおいては、預かる際のリス
クや費用の問題から施設数は未だ少ないという現状である。
1-2. 既往研究
　重症児者を対象とする建築計画の既往研究は、新田らの重心児者
の環境整備配慮点を類型化し、各類型と対象者の関係を整理した研
究4）や、藤井らの個室型と多床室型の知的障がい者入所施設を対象
にその行動傾向と空間形態の関連を整理した研究5）、また、山脇らの
医療型障害児入所施設を対象とし、その障がい特性と施設空間、生
活行動特性の 3つの関係性を明らかにした研究6）などが挙げられる。
しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、
未だその全数も把握されていない状況であり、生活環境等に着目し
た研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所の
ニーズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の
重症児者が利用できる短期入所施設の運営状況や施設空間の整備・
利用実態は明らかにされていない。
1-3. 研究の目的
　本研究は、医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者
本人が社会経験をでき、かつ、家族が安心して預けられることによ
り一時的な休息がとれるような、短期入所施設の施設運営や空間計
画要件に関する知見を得ることを目的とする。
1-4. 研究の構成
　研究フローを図 3、調査概要を表 1に示す。本研究は 5章構成であ
る。第 1章では研究の社会的背景と目的を示し、第 2章では短期入
所を実施する先駆的施設の運営状況や計画諸室の横断把握を行う。
第 3章では重症児者のケア実態、スタッフの動き等、施設空間利用
実態を詳細に把握・整理し、第 4章で独自運営を行う先駆的な短期
入所施設の運営実態の事例を分析する。第 5章では本研究の総括と
今後のレスパイトケアにおける短期入所施設の計画提案を行う。
2. 先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
　視察・ヒアリング調査を行った 6施設の結果を基に、運営・施設
環境の 2視点から、短期入所の現在の施設状況を横断的に把握した。
2-1. 運営状況（表 2）
　短期入所の定員は 2～ 6名と施設毎にばらつきがみられた。緊急
時のレスパイト対応は、普段の預かり人数を定員より 1名少なくし
て予定を組んだり、軽度の利用者であれば定員を超えて預かるなど、
普段のレスパイトケア以外の対応も各施設で考慮していた。また、
施設利用者に関して、登録者数は 19 名から約 180 名と最大 9倍の差
がみられた。医療的ケアが必要となる利用者の受け入れ方針は、「誰
でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみ預かる」施設
のように、施設毎に違いがみられた。そのため、医療的ケアを必要
とする利用者割合は 5.2% ～ 100% と大きな差があった。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：1～ 1：2の施設が 80% を
占めた。さらに、1回の宿泊を担当するスタッフ数については、翌朝
まで同じスタッフ数で対応する施設（4施設）と、夕方と深夜でスタッ
フ数が変化する施設（2施設）の 2つに分類できた。
　また、各施設の実施サービスは「公的」「自主」に大別され、6施
設中 4施設が公的サービスで賄えない部分の補助的役割として自主
サービスを実施していることが明らかとなった。
2-2. 施設環境
　調査を行った 6施設は、5施設が新築、1施設が改修であったが、
内装を全面的に改修していることから、どの施設も当初から目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　短期入所の宿泊場所に関する平面構成分類を図 4に示す。平面構
成は「個室型」「個室・多床室複合型」「多床室型」の 3つに分けられ、
個室での対応を主としている施設が5施設あることが判明した。また、
短期入所の施設規模において、定員 1人当たりの延床面積は大きい
方から「個室・多床室複合型」、「個室型」、「多床室型」の順となった。
この中で、「個室・多床室複合型」2施設と「個室型」3施設の差は
41.25 ㎡～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くことから、個室の有無が 1人
当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動
面積注1) に関しても、個室の有無において同様の結果が得られた。
　また、ヒアリング 6施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅の様
なくつろげる空間をつくりたい」という内容が挙げられており、住
宅における団欒の場所に相当するリビングが、全施設必ず利用者個
室に隣接して設置されていた。
3. 重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
　視察・ヒアリングを行った 6施設のうち、平面構成、スタッフ体
制及び運営形態の異なる 2施設に着目し、終日観察調査を行い、よ
り詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。
3-1.Sa 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sa 施設のスタッフ・利用者属
性を表 3に示す。調査当日の利用者は 3名で、全員が医療的ケアを
必要としていたが、ケア内容は複数のケアから単独ケアまで、利用
者毎に異なっていた。また、スタッフは看護師、ケアスタッフ共に 1
名ずつであったため、夜間体制はスタッフ：利用者＝1：1.5 であり、
夕方の入浴時等は日勤ケアスタッフが補助に入っていた。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sa 施設の短期入所内のゾーン分け平面
図及び平均滞在時間を図 5に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利
用者は各個室とリビングの 2ヶ所に滞在している。これは医療的ケ
アの頻度が高く、自力で動けないことから、リビング及び夜間を過
ごす各個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　一方、スタッフはゾーン B、K、Dの順に、大きく 3つのゾーンに
おいて長時間滞在していることがわかる。これは、利用者が就寝す
る 20 ～ 21 時以降、スタッフは全個室の中心に位置する職員コーナー
のあるゾーン Bで事務作業等を行うこと、また、ゾーン Kはスタッ
フが交互で仮眠をとる仮眠室であることから、滞在時間が延びてい
ると推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 6に示す。夜
間において利用者は移動がなく、各個室に滞在している。一方、スタッ
フは、ゾーン Bの職員コーナーを拠点としている。深夜、スタッフ
は交互に仮眠をとるため、緊急時以外、利用者 3名に対しスタッフ 1
名で対応する。安定した利用者であれば 1時間に 1回程度の状態観
察で済むが、寝付けない等の利用者がいる場合、多い時で 10 分に 1
回程度の観察を行うため、スタッフは深夜でも多くの移動を繰り返
していることがわかる。また、最も医療的ケアの多い利用者 gの滞
在するゾーン Gでは、看護師 N4 は 5 回、ケアスタッフ C6 は 3 回と、
N4 が状態観察及び医療的ケアを 1.67 倍多く行っていた。一方、他 2
人の利用者に関しては C6 の観察回数が N4 の約 2倍であることから、
利用者の医療的ケアの度合いが、各スタッフの担当利用者振り分け
に影響していることがわかった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図 7に示す。Sa 施設のスタッフ
の仮眠の仕方に関して（場面Ⅰ）、スタッフは交互に仮眠をとるため、
その間 N4 は 1 人で利用者 3人の状態に気を配らなければならない。
そして、1人での対応時に利用者 hの機械音が鳴った時（場面Ⅱ）、
N4 はすぐに部屋に駆けつけ、ケアを行った後、利用者 hが落ち着く
まで部屋の中で様子を見ていた。その後、N4 はおむつ交換を行い、
利用者トイレにおいて汚物処理をした後、職員コーナーに戻る前に
他 2名の状態観察のため各部屋を巡回していた。スタッフ 1人体制
でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者に
気を留めなければならないため、スタッフはこまめに利用者の部屋
を確認していることが明らかになった。また、スタッフ仮眠後の行
動に関して（場面Ⅲ）、N4 は仮眠をとっている間の利用者 3人の状態
について C6 から申し送りを受けた後、利用者の医療的ケアは基本的
に看護師が行うため吸入器を準備し、利用者gの吸入を開始していた。
仮眠後、利用者の状態を把握し、どのようなケアが必要か判断する
ためにも、スタッフ休憩後の申し送りは重要な行為であり、毎回必
ず行われることがわかった。
3-2.Sh 施設のケア環境実態
(1) 観察日のスタッフ・利用者属性　Sh 施設観察日のスタッフ・利
用者属性を表 5に示す。調査当日の利用者は 9名で、定員の 6名を
上回っていた。この理由として、短期入所サービスを使用せず、重
度訪問看護サービスとして宿泊を行っている利用者が 2人いるため、
また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4名いるため対
応が可能である、などが推測できる。スタッフのケア体制に関しては、
スタッフ 4人に対し利用者が 9人であったため、スタッフ：利用者
＝1：2.25 となった。さらに男女別でみると、男性はスタッフ：利用
者＝1：2、女性はスタッフ：利用者＝1：2.5 となり、最重度の医療
的ケアを必要とする利用者を含め、全員が医療的ケアを必要とする
男性利用者のほうが、ケアの少ない女性に比べ、スタッフ体制が若
干手厚い結果となった。
(2) ゾーン別平均滞在時間　Sh 施設のゾーン分け平面図及び平均滞
在時間を図 8に示す。ゾーン別平均滞在時間より、利用者は Sa 施設
の結果同様、夜間就寝場所である和室（多床室）と各個室、その他
の時間の居場所となるリビングの 3ヶ所に長時間滞在していること
が明らかとなった。
　一方、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順に、大きく 4つのゾーン
において長時間滞在していることがわかる。これは、利用者就寝後 2
階はリビング、1階は事務室・リビングの両方においてスタッフが事
務作業を行うためである。また、スタッフの仮眠場所が 2階はリビ
ング、1階は和室であることから、これら 2ゾーンの滞在時間が延び
ていることが推測できる。
(3) スタッフ・利用者の夜間滞在場所の経時変化と特徴的場面　夜間
におけるスタッフ・利用者の滞在場所の経時変化を図 9に示す。利
用者の就寝時間に関しては、1階は利用者全員が和室で寝るため、一
斉に就寝準備に入るのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設
到着後すぐ、遅い利用者は 23 時 30 分頃に個室に移動するなど多様
性がみられた。就寝後、利用者は夜間における移動がなく、各個室
又は和室に滞在している。一方、スタッフは利用者就寝後、階ごと
に滞在ゾーンが異なり、1階のケアスタッフ C1 は主に事務作業のた
めに事務室、ケアスタッフ C2 は洗濯等のため洗濯室・浴室への移動
が多く、各自別の仕事を行っていた。一方、2階はリビングを中心と
して個室が広がるため、リビングを起点としてスタッフが動いてい
ることがわかる。利用者就寝後は、利用者の様子を随時確認しなが
ら洗濯物等を行うケアスタッフ C3 と、事務作業を行うケアスタッフ
C4 に分かれて仕事をしていた。また、2階は利用者全員が医療的ケ
アを必要とするため、1時間に 1回以上、どちらかのスタッフが何ら
かの医療的ケア又は状態観察のため、各部屋に巡回及び滞在してい
ることが明らかとなった。
　次に、調査時の夜間特徴的場面を図10に示す。利用者fは何かあっ
たとき「すみません。」と発話するため、聞こえたスタッフは部屋へ
向かう（場面Ⅰ）。スタッフはこのように、発話のできる利用者は発
話内容で、発話ができない利用者は部屋の外に置いてある機械の音
や室内の目視で状態を確認する。Sh 施設の仮眠方法はスタッフ交代
制でなく、全員一斉である（場面Ⅱ）。その際、1階スタッフは利用
者と同じ和室で、寝付けない利用者等に添い寝をし、2階スタッフは
個室対応なので特に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて
適宜仮眠をとる。仮眠後（場面Ⅲ）、スタッフは 5時半頃から活動開
始し、利用者が就寝している間に施設の掃除や朝食準備、また各自
朝食を取り、午前中の利用者送り出しまでの準備を始める。その際、
利用者の様子が常にわかるように部屋の扉は開け放してあった。
3-3.2 施設の比較分析
(1) 医療的ケア頻度　2施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利
用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 4、表 6に示す。2施設の観察
日におけるケア内容は差異があり、利用者の重症度によりケア頻度
に差がみられた。おむつ交換に関しては、利用者 1泊当たり Sa 施設
は 5.6 回 / 人、Sh 施設は 4.6 回 / 人平均で交換が行われており、同
程度の頻度で行われていることが明らかとなった。また、医療的ケ
アが行われる時間帯は2施設共に18～19時頃、翌朝7～8時頃が多く、
利用者の食事時に多くのケアが集中していることがわかった。
(2) 夜間スタッフ仮眠場所　スタッフ仮眠の様子は 2施設で 3パター
ンが確認できた。Sa 施設では夜勤スタッフ 2名が交互に仮眠室を使
用するため、1人当たりの睡眠時間は短時間であるが、個室にあるベッ
ドで1人の時間がとれることから、休憩しやすい環境であると言える。
しかし、もう一方のスタッフはその間 1人で定員最高 4名の利用者
を見守るため、緊急時以外の利用者毎のケア時間が重ならないよう
に工夫する必要がある。一方、Sh 施設は 1階では利用者と同じ部屋
で添い寝、2階では重症度の高い利用者部屋の前に布団を敷いて仮眠
をとる様子が見られた。Sh 施設はスタッフ全員が同時に仮眠をとる
ため、1人 1人が横になれる時間は長くなる。しかし、利用者の声や
機械等が鳴る度に状態確認を行うため、完全に休息するのは難しい
と考えられ、施設形態により仮眠の仕方を工夫する必要があること
が示唆された。
4.Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
　終日観察調査を行った 2施設のうち、独自で施設運営を行う Sh 施
設を対象に詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサー
ビス利用、短期入所利用等に関する資料収集調査から分析を行った。
4-1.1 ヶ月の利用者施設記録
(1) 日別全サービス利用者・スタッフ数の推移　日別全サービス利用
者・スタッフ数の推移を表7に示す。全日利用者数平均は37.7人/日、
スタッフ数平均は 26.5 人 / 日であった。また、平日のみの平均は、
利用者平均 42.3 人 / 日となり、40 名以上の一定数の利用が確認でき、
さらに、平日利用が休日（日曜日）利用の 2倍以上になることが傾
向としてみられた。これは、休日に比べ平日は家族の仕事等の理由
で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが各種支援サービス
を利用するためであると考えられる。
　スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝1：0.76 ～ 1.83 とマンツー
マン体制以上の日から、最高でも 2人以下となることが把握された。
(2) サービス形態の利用パターン　サービス利用パターンと利用者累
計を図 11 に示す。利用パターンは全部で 23 通りあり、うち「短期
入所のみ」の利用は全体の 9.3%、他のサービスと組み合わせての利
用は全体の 2割程度となった。また、最も多い利用パターンは「居
宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で 12% と、
サービスの単独利用が上位 2位を占めることが明らかとなった。
4-2. 短期入所サービスの利用実態
(1) 利用者に関して　1ヶ月に短期入所を利用した利用者実数は 64
名であり、男女比はほぼ半数であった。また、1日に宿泊する利用者
数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名が利用しているこ
とから、常態的な需要があることがわかる（図 12）。また、利用者 1
人当たりの宿泊数は 1ヶ月に 1～ 3日の利用が全体の 90% を占める
ことから、大半の利用者が各自治体で定められた短期入所サービス
支給量の制度範囲内で利用していることが明らかとなった。
(2) スタッフに関して　短期入所に関わったスタッフ実数は 48 名で
あり、うち夜勤を行ったスタッフは 18 名であった。夜勤におけるス
タッフ体制は 3名が全体の 69.2% を占める結果となり、利用者人数
が定員以上の日も、スタッフは 5名以上の体制をとらないという結
果がヒアリングから判明した（図13）。また、Sh施設のスタッフ体制は、
基本的にスタッフ：利用者＝1：2のケア体制をとっていることから、
これに 63.4% が該当し、1：2以上の対応時は、医療的ケアを伴わな
い比較的軽度な利用者を含む場合であることが明らかとなった。
5. 総括
　本研究では、レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、視察・
ヒアリング調査、実態調査を行い、また、施設運営のケーススタディ
を行うことで、施設運営・施設環境の 2つの視点から、先駆的な短
期入所施設に関する知見を得る事ができた。ここでは総括として、
重症児者レスパイトケアのための短期入所施設における施設運営に
関するまとめと、短期入所施設空間計画要件に関する提案を行う。
5-1. 施設運営
　6施設の運営体制に関して、スタッフ体制は、スタッフ：利用者＝
1：1～ 1：2の施設が 80% と高い割合を占め、手厚い体制が取られて
いた。今後は重症児者の更なる増加や、介護スタッフの人手不足7）
等に対応できるよう、夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症
度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制の整備が
必要である。また、短期入所事業に加え、公的サービスでは賄えな
い範囲を半数以上の施設が自主サービスとして提供していたため、
これらを支援する仕組みを構築する必要がある。
　さらに、短期入所を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊
人数は運営に大きく影響するため、Sh 施設の分析から、最低で 4名
程度の利用確保が重要であることが示唆された。
5-2. 短期入所施設の施設計画要件の提案
　本研究で明らかになった、施設の主要計画要件を以下に示す。
(1) 施設規模　短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、
定員 1人当たりの延床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」の両
方を計画する場合は、約 50 ㎡ / 人が必要であることが 6施設の視察
結果から明らかになった。また、「個室型」「個室・多床室複合型」
の 2施設を実態調査した結果から、短期入所延床面積のうち、利用
者活動面積は定員 1人当たり約 20 ㎡ / 人を確保することが望ましい
と考えられる。
(2) 計画諸室　視察及び実態調査の結果から、短期入所を行う際の計
画諸室として、リビング、個室、事務・スタッフコーナー、浴室、キッ
チン、利用者トイレ兼汚物処理室、が必要であることが明らかとなっ
た。さらに余裕がある場合は、利用者多床室、スタッフ仮眠室など
を併設することが望ましい。以下、各諸室の詳細を示す。
(2-1) リビング　リビングは病院施設とは異なる利用者団欒の場とし
て重要である。短期入所においては利用者が就寝するまでの主な居
場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にい
ても見通しがよい空間構成を構築することが望ましい。また、スタッ
フ仮眠室を設置しない場合、スタッフの仮眠場所となる場合がある
ため、利用者個室又は多床室に隣接することも重要となる。
(2-2) 個室　個室対応は、利用者個人のケアを大切にし、また、夜間
における 1人の空間は自立を図るために重要となる。個室内はプラ
イバシーが保て、おむつ交換や各種医療的ケアを室内で行うことが
できるため、個室内又は個室近くに手洗い場を設置するとスムーズ
にケアを行える。また、個室対応は利用者の状態がわかりにくいため、
ドアに小窓を付けるなど、室内の状態を確認しやすいように工夫す
る必要がある。
(2-3) 浴室　脱衣室及び浴室までの移動は主に簡易ベッド又は車イス
となるため、動線のバリアフリー化は必須となる。また、利用者及
びスタッフ 2名程度が入れる広さの浴室を設置することで、体格の
良い利用者も複数スタッフで対応でき、入浴の利用者層が広がる。
5-3. 今後の課題
1）短期入所事例が6施設なので、今後さらに知見を増やす必要がある。
2) 施設運営は 1施設の 1ヶ月のケーススタディのため、今後更に長
期間の分析、また他施設を加え、多角的に検討を行う必要がある。
注釈
1) 利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う
場所となる「リビング」及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
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第 1 章　序論
1-1　本章の目的と方法
　本章では、近年の周産期医療の発達に伴う重症障がい児者の増加や、重症障がい児者並びに介護者の
高齢化、NICU・重症児者入所施設等の満床に伴う在宅ケア移行の現状を把握し、重度の障がい児者の定
義や、在宅ケアの問題点、また、重症障がい児者に対する我が国の取組みや、関連施設の役割、既往研
究の到達点等について把握することを目的とする。
　また、これらの現状把握を行った後、本研究の目的・意義を示し、研究の構成を組み立てる。
　我が国における女性の初婚年齢平均と平均出生時年齢の推移を図 1-2-1文 1）に示す。初婚年齢平均は
1980 年から 10 年ごとに約 2歳ずつ上昇し、2013 年では 29.3 歳となっている。
　また、少子化の原因の 1 つとされている晩婚化により、出産年齢も高齢化し、結果として晩産化につ
ながる。我が国における母親の平均出生時年齢の推移をみると、第 1 子の出生時年齢は 1980 年の 26.4
歳から上昇を続け、2013 年には 30.4 歳と 30 歳を上回っている。高齢での出産は、妊娠高血圧症候群や
妊娠糖尿病等の新生児異常が増加することが報告されている文 2）ことから、これまで妊娠・出産が困難と
されていた女性が出産可能となり、ハイリスク出産が増加傾向にある。
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1-1　本章の目的と方法
1-2　社会的背景
1-2-1　晩婚化と晩産化
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表 1-2-1 超・極低出生体重児と正期産児の
　　　　発達障がいの発生率文 4）
※図 1-2-2、1-2-3：文 3）を基に著者が作成
図 1-2-3 新生児・周産期死亡率の推移
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第 1 章　序論
1-2　社会的背景
　我が国の出生数と低出生体重児の割合の推移を図 1-2-2文 3）に示す。近年、周産期医療の発達により、
超低出生体重児や重症仮死産などの従来では救命の難しかった重篤な子ども達の生存率が上昇している。
それにより、総出生数は 1970 年から 40 年で半数近くまで減少しているのに対し、出生体重が 2500g 未
満の低出生体重児は 2010 年には総出生数の約 10% を占めており、出生体重 1500g 未満の極低出生体重児
も増加傾向にあることがわかる。
　また、図 1-2-3文 3）より、新生児死亡率と周産期死亡率の推移をみると、低出生体重児が増加している
のにもかかわらず、新生児死亡率、周産期死亡率は共に減少している。よって、近年、重篤な状況で生
存している子どもが増加していることがわかり、これらの子ども達の多くが何らかの障がいを持つ可能
性が示唆される。
　図 1-2-4文 4）は全国の超低出生体重児（在胎児 28 週未満、出生時体重 1000g 未満）の 6 歳時の発達予
後変化を 1990 年から 2000 年まで 5 年ごとに示したものである。超低出生体重児は正期体重で生まれる
よりも、精神遅滞及び脳性麻痺になる確率が圧倒的に高く、その割合は年々上昇傾向にあることが読み
取れる。
　また、超・極低出生体重児と正期産児の発達障害の発生率を表 1-2-1 に示す。これより、超・極低出
生体重児の注意欠陥及び多動性障害（AD/HD）の発生割合は、正期産児に比べ約 3倍、また、学習障害（LD）
は約 5～ 11 倍の発生率であることがわかる。
　以上より、出生時の体重が低いほど重篤な状態で生存し、様々な障がいを併せ持つ確率が高くなると
予測される。
1-2-2　周産期医療の発達
0500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
4500
（千人）
1970
6.7%
61.9%
31.4%
1408
不明
58.2%
41.8%
1977
3.7%
53.7%
42.6%
2506
2.9%
47.6%
47.4%
2.1%
2803
2.7%
41.3%
52.7%
3.3%
3015
2.5%
36.6%
60.2%
0.7%
3327
2.6%
34.6%
61.8%
1.0%
3576
1.9%
28.8%
68.7%
0.6%
3864
※1980年は0～17歳に係る
　調査を行っていない
1980 1987 1991 1996 2001 2006 2011
不詳65歳～18～64歳0～17歳
不詳65歳～18～64歳0～17歳
0
100
200
300
400
500
600
700
（千人）
1995
28.8%
63.2%
2.6%
5.4%
297.1
28.4%
64.4%
2.8%
4.4%
329.2
28.0%
65.5%
3.7%
2.9%
419.0
24.4%
65.6%
9.3%
0.6%
622.0
2000 2005 2011
不詳65歳～18～64歳0～17歳
（千人）
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
2005
6.0%
65.1%
28.6%
0.2%
2675
6.0%
62.3%
31.5%
0.2%
2901
6.1%
59.9%
33.8%
0.3%
2878
2008 2011
図 1-2-5 年齢階層別在宅身体障がい児者数推移文 5）
図 1-2-6 年齢階層別在宅知的障がい児者数推移文 5） 図 1-2-7 年齢階層別在宅精神障がい児者数推移文 5）
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1-2　社会的背景
　在宅における身体障がい児者、知的障がい児者、精神障がい児者の年齢階層別人数推移を図 1-2-5 ～
1-2-7文 5）に示す。在宅身体障がい児者数は、1970 年から 2011 年まで約 2.7 倍増加傾向にあり、年齢階
層でみると、0 ～ 17 歳及び 18 ～ 64 歳の割合は全体数が増加傾向にあるにもかかわらず、割合は減少し
ている。よって、65歳以上の増加が著しく、1970年と比べると人数は約6倍に増加していることがわかる。
　また、在宅知的障がい児者数も、1995 年から 2011 年まで約 2.1 倍に増加しており、年齢階層の割合も
65 歳以上の占める割合が緩やかではあるが増加傾向にある。
　一方、在宅精神障がい児者数は 2008 年をピークに 2011 年では若干減少しているが、65 歳以上の割合
が微増している。
　以上より、障がい児者は年々増加傾向にあり、年齢も高齢化していることが明らかである。また、上
記のデータは身体障がい、知的障がい、精神障がいの単体の推移データであるが、これらを重複する在
宅の重度障がい児者に関しても同様の傾向がみられると予測できる。
　在宅で生活をする重度の障がい児者が高齢化することにより、介護の負担や、主介護者の高齢化も同
時に問題となる。その際、介護者が亡くなってしまった後の障がい児者の不安定な生活基盤が危惧され
るが、それを支える障がい児者施設においても、障がい児者数の増加に伴う施設不足が問題となり、在
宅支援まで手に負えないという現状である。
1-2-3　障がい児者の増加と高齢化
※重症心身障がい児 =分類表の区分 1-4
21 22 23 24 25
(IQ)
70
50
35
20
走る 歩く 歩行障害
(肢体不自由度 )
座る 寝たきり
20 13 14 15 16
19 12 7 8 9
18 11 6 3 4
17 10 5 2 1
1　レスピレーター管理
2　気管内挿管・気管切開
3　鼻咽頭エアウェイ
4　O2 吸引又は SpO2 90% 以下が 10% 以上
5　1回 /時以上の頻回の吸引
 　6回 /日以上の頻回の吸引
6　ネブライザー常時使用
1　IVH（中心静脈栄養法）
2　経管・経口全介助
3　体位・手術・内服剤等で抑制不能な
 　コーヒー様の嘔吐を伴う処置
1　血液透析
2　定期導尿、人工肛門
3　体位変換 6回 /日以上
4　過緊張による 3回 /週の臨時薬
 　ネブライザー 3回 /日以上使用
=10
=8
=8
=5
=8
=3
=5
=10
=5
=5
=10
=5
=3
=3
=3
呼吸管理
食事機能
その他
※超重症児 =合計 25 点以上、準超重症児 =合計 10-25 点
図 1-2-8 大島分類文 6）
表1-2-2 超重症児スコア文7）
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1-2　社会的背景
　重度障がい児者のうち、重度の肢体不自由及び知的障がいを重複した者のことを、厚生省次官通達では、
重症心身障がい児者（以下、重心児者）と定義している。しかし、これは医学的診断名ではなく、児童
福祉法における行政上措置のため定義された言葉であり、日本独自の呼び名である。
　重心児者の定義は国により明確な基準がないため、一般的に図 1-2-8文 6）の大島分類が使用される。大
島分類では、知能指数（IQ）が 35 以下で、寝たきり又は座れる程度の運動機能である区分 1 ～ 4 の者が
重心児者と定義されている。
　また、重心児者と定義された者の中で著しく重度の障がいを持ち、人工呼吸器装着や気管切開、吸引
等の医療的ケアを必要とする児者を超重度障がい児者（以下、超重症児者）と定義する。この判定方法は、
表 1-2-2文 7）の超重症児スコアが使用され、日常的に行われるケア内容によって、点数を計算し、その合
計点が 25 点以上で超重症児者、10 ～ 25 点未満を準超重症児者と判定する。
　よって、重心児者を判断する際は、運動機能に関する障がい程度及び、知的障がいの重症度が条件と
して挙げられるのに対し、超重症児者は、実際に必要とするケア内容で判断し、看護スタッフ等の判断
を重要視している。
　本研究では、超重症児者のように生命を脅かすような重度の身体障がいを持ち、常時医療的ケアを必
要とするが、知的障がいは持たない又は知的障がいレベルが高くない障がい児者について、重症障がい
児者（以下、重症児者）と定義した。
1-2-4　重症障がい児者の定義
主介護者（母親）
父親
在宅ケアの現状
祖父母
重症児者 重症児者きょうだい
高齢で手伝う
ことが難しい
面倒をみれない24 時間ケアを行う
外に出る機会が少ない
母親：息抜きをする時間がとれない
きょうだい：両親に構ってもらえず寂しい思いをする
仕事 共働きが難しく、
代わりに仕事に出るため
あまり手伝えない
図 1-2-9 在宅ケアの問題点
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1-2　社会的背景
　前述より、重度の医療的ケアを必要とする重症児者は増加傾向にある。このような重症児者は NICU な
どからの退院後、在宅で生活を送ることが多い。しかし、在宅重症児者に関しては、その全数も把握さ
れていない現状である。
　小林・神前（2013）文 8）は、2012 年 4 月で横浜市に 1067 名の重心児者がおり、うち 866 名が在宅で生活、
さらに在宅重心児者のうち 459 名が医療的ケアを有していると論じている。よって、これらの数値から
単純計算を行うと、全国の医療的ケアを必要とする在宅重症児者は約 15,700 名注 1）いると推計できる。
　生命を脅かす障がいを有する重症児者は高度な医療的ケアを必要とするため、在宅でケアを行うのは
難しく、特に人工呼吸器装着児者に関しては、24 時間体制でのケアが必要となる。
　この場合、図1-2-9のような問題が起こる。重症児者の主介護者である母親は継続的な介護を行うため、
自分の時間がとれず、息抜きができないため疲労が蓄積する。そして、母親が働く時間をとることが難
しい分、生計を立てるため父親は仕事に出かけるので、家事及び重症児者のケアを手伝いにくい。また、
祖父母が手伝う場合においても、年齢や体力的な問題から多くのことを手伝うのが難しい現状である。
さらに、重症児者にきょうだいがいた場合、両親に構ってもらえる時間が少なく、また、両親が行事等
に参加することも難しいため、不満が溜まる可能性がある。
　一方、重症児者本人は外出する機会がほとんど無く、自宅中心の生活になるため、日常で社会経験を
することが難しくなるなどの問題が起こる。
　近年、このような問題に対応するため在宅医療や訪問看護ステーション、ホームヘルプ事業などレス
パイトケアが普及しつつある。レスパイトケアとは「休息・息抜き」を意味し、日常的に重症児者の介
護を行う家族のケアを一時的に代替することによって、家族がリフレッシュするための支援サービスで
ある文 9）。これらの考えにより開設され始めている重症児者入所施設や日中一時支援施設は、重症児者家
族に一時的な休息を与えるだけでなく、在宅生活中心の重症児者にとって、自宅ではできない社会体験
を経験できる機会を与えている。
　よって、重症児者本人及び家族の両方を支援できるレスパイトケアという考えのもと造られた施設の
普及が必要であると考えられる。
1-2-5　在宅ケアの現状とレスパイトケアの役割
①移動・動作等に
　関する 12 項目
1寝返り
2起き上がり
3座位保持
4移乗
5立ち上がり
6両足での立位保持
7片足での立位保持
8歩行
9移動
10 衣服の着脱
11 じょくそう
12 えん下
1食事
2口腔清潔
3入浴
4排尿
5排便
6健康・栄養管理
1視力
2聴力
3コミュニケーション
4説明の理解
5読み書き
6感覚過敏・感覚鈍麻
7薬の管理
8金銭の管理
9電話等の利用
10 日常の意思決定
11 危険の認識
12 調理
13 掃除
14 洗濯
15 買い物
16 交通手段の利用
1被害的・拒否的
2作話
3感情が不安定
4昼夜逆転
5暴言暴行
6同じ話をする
7大声・奇声
8支援拒否
9徘徊
10 落ち着き不足
11 外出後戻れない
12 一人で出たがる
1点滴管理
2中心静脈栄養
3透析
4ストーマ処置
5酸素療法
6レスピレータ
7気管切開
8疼痛の看護
9経管栄養
10 モニター測定
11 じょくそう処置
12 カテーテル
13 収集癖
14 物・衣類を壊す
15 不潔行為
16 異食行動
17 ひどい物忘れ
18 こだわり
19 多動・行動停止
20 不安定な行動
21 自傷行為
22 他傷行為
23 不適切な行為
24 突発的行動
25 過食・反すう
26 そううつ状態
27 反復的行動
28 対人不安緊張
29 意欲が乏しい
30 話が散漫
31 集中力欠如
32 自己過大評価
33 集団不適応
34 飲水過多
②日常生活等に
　関する 16 項目
③意思疎通等に
　関する 6項目
④行動障害に
　関する 34 項目
⑤特別な医療に
　関する 12 項目
表 1-3-1 障害支援区分調査項目文 10）
-  6   -
第 1 章　序論
1-3　重症児者に対する取組み
　現在、障がい者に対する支援策として障害者総合支援法がある。障害者福祉施策としては、2003 年度
からノーマライゼーションの理念に基づき導入された支援費制度により充実が図られた。しかし、①身体・
知的・精神という障がい種別ごとでわかりにくい、②サービス提供において地方公共団体間の格差が大
きい、③費用負担の財源を確保することが困難、などの理由から、2006 年度より障害者自立支援法が施
行された。その後、障がい者制度改革推進本部等における検討を踏まえ、障害者（児）を権利主体とし
た基本理念を定め、制度の谷間を埋めるために障がい児については児童福祉法を根拠法に整理しなおす
と共に、難病も対象に含めるなどの改正を行い、2013 年 4 月に障害者総合支援法に変更され、現在に至
る文10）。
　また、障がい児に対する支援策としては児童福祉法が挙げられる。障がい児を対象とした施設及び事
業は、児童福祉法で施設入所等、障害者自立支援法で児童デイサービス等、また、予算事業として重心
児者通園事業と、分割されて実施されていた。しかし、これらが煩雑であることから、2012 年 4 月より
児童福祉法に根拠規定が一本化し、さらに形態に関しても再編が行われ、現在に至る文10）。
　よって、これらの法律により、身体障がい者、知的障がい者、精神障がい者（発達障がい者を含む）
等の障害種別のみから、未だ治療方法が確立していない難病等まで支援対象が広がり、この対象の中に
は重心児者及び重症者も含まれるようになった。
　障害者総合支援法及び児童福祉法において対象となる障がい児者は、障害支援区分が分けられ、その
度合いに応じたサービスを利用できる。障害支援区分とは、障害の多様な特性及び心身の状態に応じて
必要とされる標準的な支援度合いを表す 6段階の区分（区分 1～ 6）であり、数字が上がるほど支援度合
いが高くなる。調査項目は表 1-3-1文 10）の 80 項目であり、この調査項目の結果及び医師の意見書等の内
容が各市町村に設置される審査会において総合的に判断され、区分が決定する。
1-3　重症児者に対する取組み
1-3-1　障がい児者に対する支援
1）　障がい児者に関する法律
2）　障害支援区分
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1-3　重症児者に対する取組み
　区分決定後、利用者は区分に応じたサービスを利用することができる。障害者総合支援法におけるサー
ビス内容を表1-3-2文11）に示す。サービスは主に、利用者個別に支給決定が行われる「障害福祉サービス」と、
市町村の創意工夫により、利用者の状況に柔軟に対応できる「地域生活支援事業」に大別される。また、「障
害福祉サービス」は、介護支援等の「介護給付」、訓練支援等の「訓練等給付」に分けられ、それぞれ利
用までの過程が異なる。
　さらに各サービスは、居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護・重度障害者等包括支援の、主
に事業者が利用者の自宅近辺で支援を行う「訪問系」、短期入所・療養介護・生活介護の、主に施設にお
いて利用者を一時的に介護する「日中活動系」、障害者入所支援の「施設系」、グループホーム等の「居
住系」、訓練等給付内の全サービスは「訓練・就労系」と、5つの系統に分類される。
　また、児童福祉法におけるサービス内容を表 1-3-3文 10）に示す。サービスは主に、市町村における「障
害児通所支援」と、都道府県における「障害児入所支援」に大別される。「障害児通所支援」には、児童
発達支援・医療型児童発達支援・放課後等デイサービス・保育所等訪問支援の 4つのサービスが該当し、「障
害児入所支援」には、福祉型障害児入所施設と医療型障害児入所施設の 2つが含まれる。
　この中で、障害者総合支援法では主に「訪問系」、「日中活動系」の 2 系統 8 サービス、児童福祉法で
は市町村による「障害者通所支援」の 4 サービスが、在宅における重症児者が多く利用するサービスで
あり、家族の一時的なケアの代替となるため、レスパイトケアとして更に活用される仕組みが必要である。
3）　サービス体系
サービス名
居宅介護（ホームヘルプ） 自宅で、入浴、排泄、食事の介護等を行う
視覚障害により、移動に著しい困難を有する人に、移動に必要な情報
の提供、移動の援護等の外出支援を行う
自己判断能力が制限されている人が行動するときに、危険を回避する
ために必要な支援や外出支援を行う
介護の必要性がとても高い人に、居宅介護等複数のサービスを包括的
に行う
自宅で介護する人が病気等の場合に、短期間、夜間も含め施設で入浴、
排泄、食事の介護等を行う
医療と常時介護を必要とする人に、医療機関で機能訓練、療養上の管
理、看護、介護及び日常生活の支援を行う
常に介護を必要とする人に、昼間、入浴、排泄、食事の介護等を行う
と共に、創作活動又は生産活動の機会を提供
施設に入所する人に、夜間や休日、入浴、排泄、食事の介護等を行う
自立した日常生活又は社会生活ができるよう、一定期間身体機能又は
生活能力の向上のため必要な訓練を行う（機能訓練・生活訓練）
一般企業等への就労を希望する人に、一定期間就労に必要な知識及び
能力の向上のため必要な訓練を行う
一般企業等での就労が困難な人に働く場を提供すると共に、知識及び
能力向上のための必要な訓練を行う
共同生活を行う住居で相談・日常生活の援助を行い、入浴、排泄、食
事の介護等の必要性が認定されている方には介護サービスも提供
円滑に外出できるよう、移動を支援する
創作的活動又は生産活動の機会の提供、社会との交流を行う施設
住居を必要としている人に、低額な料金で、居室等を提供すると共に、
日常生活に必要な支援を行う
重度の肢体不自由、又は知的障害若しくは精神障害により、行動上
著しい困難を有する人で常に介護を必要とする人に自宅で入浴、排泄、
食事介護、外出時の移動支援等を総合的に行う
重度訪問介護
同行援護
行動援護
重度障害者等包括支援
短期入所（ショートステイ）
療養介護
生活介護
障害者支援施設での夜間ケア等
（施設入所支援）
自立訓練
就労移行支援
就労継続支援
（A型 =雇用型、B型 =非雇用型）
共同生活援助（グループホーム）
移動支援
地域活動支援センター
福祉ホーム
内容
障害福祉サービス
介護給付
訓練等給付
地域生活 事業
表 1-3-2 障害者総合支援法サービス体系文 11）
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1-3　重症児者に対する取組み
サービス名
学校就学中の障害児に対して、放課後や夏休み等の長期休暇中におい
て、生活能力向上のための訓練等を継続的に提供
学校教育と相まって、障害児の自立を促進すると共に、放課後等の居
場所づくりを推進
保育所等を現在利用中の障害児、今後利用する予定の障害児に対して、
訪問により、保育所等における集団生活の適応のための専門的な支援
を提供し、保育所等の安定した利用を促進
従来の障害種別の施設と同等の支援を確保すると共に、主たる対象と
する障害以外の障害を受け入れた場合に、その障害に応じた適切な支
援を提供する（医療型に関しては、この他医療も提供）
18 歳以上の障害児施設入所者は、自立（地域生活への移行等）を目指
した支援を提供
※重心施設は、重心の特性を踏まえ児者一貫した支援の継続を可能と
　する
※現入所者が退所させられないよう配慮する
　また、引き続き入所支援を受けなければその福祉を損なう恐れがあ
　ると認めるときは、満 20 歳に達するまで利用可能
児童福祉施設として位置付けられる児童発達支援センターと児童発達
支援事業の 2類型に大別される
①児童発達支援センター /医療型児童発達支援センター
　通所支援の他、身近な地域の障害児支援拠点として「地域で生活す
　る障害児や家族への支援」、「地域の障害児を預かる施設に対する支
　援」を実施するなどの地域支援を実施
　医療提供の有無により、「児童発達支援センター」と「医療型児童
　発達支援センター」に分かれる
②児童発達支援事業
　通所利用の未就学児の障害児に対する支援を行う身近な療育の場
児童発達支援
医療型児童発達支援
放課後等デイサービス
保育所等訪問支援
福祉型障害児入所施設
医療型障害児入所施設
内容
市町村
都道府県
障害児通所支援
障害児入所支援
表 1-3-3 児童福祉法サービス体系文 10）
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1-3　重症児者に対する取組み
重症心身障害児者病棟（病院）
運営団体 国立病院機構、民間病院
児童福祉施設かつ、
医療法に基づく病院
児童福祉施設かつ、
医療法に基づく病院
基準となる法律は無し
公立、社会福祉法人
民間会社、医療法人、
特定非営利活動法人など
施設種別
拠点 地域拠点
医療入院、短期入所
一斉処遇 一斉処遇 個別、少数
入所、短期入所、医療入院、
通所、在宅支援、相談支援など
短期入所、通所、
訪問看護など
地域拠点 地域密着
提供サービス
ケア体制
施設数
2015.4. 現在
合計定員数
（床数）
国立センター 60 床
国立病院機構 7,807 床
12,780 床 不明
国立センター 1ヶ所
国立病院機構 73 ヶ所
128 ヶ所 施設数不明
重症心身障害児者施設 小規模レスパイトケア施設
表 1-3-4 重症児者関連施設の比較
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1-3　重症児者に対する取組み
　重症児者関連施設は主に重心児者病棟（病院）、重心施設、小規模レスパイトケア施設の 3 つに分けら
れる。これらを比較したものを表 1-3-4 に示す。施設種別に関して、重心児者病棟及び重心施設は児童
福祉法かつ、医療法に基づく病院と定められているのに対し、小規模レスパイトケア施設は全体で定め
られた基準法律は無く、各施設における実施事業ごとの人員・設備、運営基準のみとなっている。
　また、施設拠点に関して、重症児者病棟及び重心施設は施設規模が大きくなるため、主要地域に立地
しているのに対し、民間や特定非営利法人（NPO 法人）等で開設が可能な小規模レスパイトケア施設は、
街中などの地域に密着した形で運営されることが多い。
　さらに、提供サービスに関しては、入院や長期入所を主としている重症児者病棟、重心施設に対し、
小規模レスパイトケア施設は通所や訪問看護、及び短期入所等の日中一時支援系のサービスを主として
おり、ケア体制は前者 2つが病院の延長のため一斉処遇なのに対し、後者は個別・少人数でのケアとなっ
ている。
　2015 年 4 月現在、全国重症心身障がい児（者）を守る会による重心施設数一覧文 12）によると、重心児
者病棟は全国に 74 ヶ所、重心施設は 128 ヶ所あり、合計病床数は 20,647 床となっている。しかし、小
規模レスパイト施設に関しては、民間会社から NPO 法人まで施設開設における運営団体が幅広いため、
施設全数は調査されていない現状である。
1-3-2　重症児者関連施設の比較
在宅・地域
集中治療を
要する新生児
・重症児のたらいまわし
　→死亡
・重症児者を抱えた家族
　による虐待、孤独死
<問題 >
NICU
重症心身障害児施設
<満床 >
小児医療機関
<満床傾向 >
支援・社会資源が少ない
ほぼ移行不可能
①②
③③
④
⑤
⑥
移行可能だが難しい
医療的ケアが必要な
重症児者が地域に移行
図 1-3-1 小児医療の現状
※図 1-3-1：文 13）を基に著者が作成
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1-3　重症児者に対する取組み
　小児医療の現状を図1-3-1文13）に示す。前項1-2-2より、集中治療を要する新生児は年々増加傾向にある。
よって、NICU の数は不足しており、新たな重篤患者を入院させるため（①）、NICU で既に治療を受けた
重症児の重心施設への移行を試みるが（②）、重心施設においても満床状態が続いているため受入れがほ
ぼ不可能という現状である。そのため、NICU 及び重心施設に入院・入所している重症児者の地域移行が
検討される（③）。
　また、小児医療機関においても、2施設同様満床傾向が続き、重心施設への移動及び重心施設からの受
け入れをすることが難しい状況となっているため（④）、医療的ケアが必要な重症児者の地域移行が進ん
でいる（⑤）。
　よって、上記施設に入ることができない重症児者が地域に増加する（⑥）。しかし、地域において重症
児者を支援する社会資源が少ないため、重症児者のたらいまわしによる死亡や、地域に取り残された重
症児者及びその家族の虐待や、孤独死などの問題が発生すると考えられる。
1-3-3　小児医療の現状
重症児者自宅
退院
医療・福祉が互いに
相談、連携をとる入院
通院
通院
入所・通所
訪問診療
訪問リハ
訪問介護
訪問看護
訪問リハ
通所・短期入所
訪問看護・訪問介護
移動支援・居宅介護等
退院
転院
NICU
重症心身障害児施設
地域中核病院
地域レスパイト
ケア施設
ヘルパー
事務所 診療所
訪問看護
ステーション
図 1-3-2 在宅重症児者支援モデル
※図 1-3-2：文 13）を基に著者が作成
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1-3　重症児者に対する取組み
　在宅ケアに移行する際、前項のような問題が起こらないよう支援策を整える必要がある。図 1-3-2 の
在宅重症児者モデルより、在宅重症児者を支えるためには、病院や重心施設、訪問系サービス施設及び
地域レスパイトケア施設など「医療」、「福祉」の分野に関わらず様々な施設の相互理解、連携が不可欠
となる。
　在宅重症児者が NICU 又は地域中核病院から退院した後、施設連携がスムーズに行われれば、「施設系
及び日中一時支援系サービス」は重心施設や地域診療所・地域レスパイトケア施設、「訪問系サービス」
は訪問看護ステーションやヘルパー事務所などが支援を行えるため、重症児者家族は多角的な支援を受
けることができ、安心して在宅でのケアに取組めると考えられる。
　しかし、地域レスパイトケアにおいて、訪問看護・介護や通所サービス等の施設は整備されつつある
ものの、短期入所のレスパイトケアにおいては預かる際のリスクや費用の問題から、施設数は未だ少な
いという現状がある。
1-3-4　在宅ケア移行後における施設連携
併設事業所
併設及び空床利用している本体施設の人員配置基準に準ずる
・併設事業所または、指定障害者支援施設等の居室であり、
　その全部又は一部が利用されていない居室を用いること
・本体施設の効率的運営が可能であり、
　かつ施設利用者の支援に支障がない
　ときは、本体施設の設備を利用可能
・指定障害者支援施設等として必要と
　される設備を有することで足りる
・食堂
・浴室
・洗面所、便所
・1居室当たり定員：4名以下
・1人当たりの床面積：8㎡ /人
　※収納設備等を除く
・寝台又はこれに代わる設備設置
・ブザー又はこれに代わる設備設置
当該利用日の利用者数 6名に対し、
従業者 1名
空床利用型事業所 単独型事業所
人員基準
設備基準
居室
設備
表 1-3-5 短期入所サービスの人員・施設基準概要
※表 1-3-5：文 14）から抜粋
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1-3　重症児者に対する取組み
　現在、障害者総合支援法におけるサービスの 1 つである短期入所に関する現行の基準概要を表 1-3-5
に示す文 14）。短期入所は、「居宅においてその介護を行う者の疾病その他の理由により、障害者支援施設、
児童福祉施設等への短期間の入所を必要とする障害者につき、当該施設に短期間の入所をさせて行われ
る、入浴、排せつ及び食事の介護、その他の必要な支援」であるとし、対象は障害支援区分 1 以上の障
害者と定義されている。
　事業所の形態としては、「併設事業所」「空床利用型事業所」「単独型事業所」の 3 つに分類され、人員
配置は併設及び空床利用は、本体施設の人員配置基準に準じ、単独型利用は利用者 6名につきスタッフ 1
名となっている。また、施設基準に関して、前者 2 事業所は本体施設で利用されていない部屋を居室と
して使用し、設備も本体施設と共同であるのに対し、単独型利用は 1 居室当たり利用者 4 名以下、床面
積は 8㎡ /人、設備は食堂、浴室、洗面所などに関する基準が設けられている。
　しかし、これらの基準は比較的軽度な障がいから重度障がいまで、障がい程度による細分化はされて
いない。よって、個別の医療的ケア及び機械等が必要な重症児者に対する明確な人員配置や、施設基準
は設定されていないため、重症児者が安心して宿泊できる短期入所施設の運営及び施設計画を示す必要
がある。
1-3-5　短期入所サービスの人員・設備基準概要
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1-4　既往研究
　多くの重心児者及び重症児者と直接関わりを持つ医師たちは、重度障がい児者及びその家族の状況を
よく理解している。その中で、重心児者デイサービスの設立や、重症児者レスパイトケア施設の設立な
ど先駆的な活動を行う医師たちの取組みについて、医師自らが医中誌等で発信していることから、これ
らの内容について整理する。
　小沢ら（2006・2008）文 15) 文 16) は、重心児者のデイサービスや訪問看護等について、重心児者サポー
トのためにつくられた施設の設立過程及び運営方法について検討し、医療従事者の役割について述べて
いる。その中で、障がい児者及びその介護者が在宅で生活を希望した場合、医師の役割が重要となるが、
現状では医師への支援体制が整っていない。しかし、医師はもっと病院の外へ出て重度化する障がい児
者の生活を手助けしなければならない。よって、自治体や学会が中心となり、病院外でも医師の働きや
すい体制をつくることが急務であると論じている。
　通所施設や短期入所に関して、黒川ら（2012）文 17) 及び杉本（2011）文 18) は、重症児者に対しての十分
な施設数が確保されていないこと、地域によってサービス内容に偏りがあること、医療的ケアの必要な
利用者を受け入れるキャパシティがないこと、医療従事者やベッド不足、機材不足及び給付費が不十分
であることから短期入所の受け入れが困難になっていることを問題として挙げている。その上で、今後
の課題として、重症児者を支えるのは家族という固定概念を無くし、社会資源を有効活用できる体制づ
くりや、サービス確保の見直し及び人材確保に対する助成、医療従事者同士が情報交換を行える制度対
策などが重要であると述べている。
　また、医療的ケアが必要な子どものレスパイトケアに関して、高橋（2012）文 19) は、自身が運営する
施設の開設前に日中預かりサービスを研究事業としてはじめ、最重度の医療的ケアを必要とする重症児
の預かりを実際に行えるかの検討を報告している。その結果、個人開業の診療所においても「やる気」「人
工呼吸器等最重度の医療的ケアを行えるスタッフ」「環境設備」の 3 点があれば預かりは可能であると実
証した。しかし一方で、物理的、心理的、経済的側面など様々な角度において課題があることも明らか
にした。
　ここでは、①医師による取組み、②看護学、③教育学、④建築計画学の 4 分野における重心児者及び
重症児者に関する既往研究から、現在までの既往研究の到達点を整理する。
1-4　既往研究
1-4-1　医師による取組み
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1-4　既往研究
　看護学における重心児者及び重症児者に関する研究は、コミュニケーション能力や意思の表出、重心
児者へのケア実態や看護師の関わり方、在宅移行や在宅医療に向けた援助等、様々なテーマが取り上げ
られているが、ここでは特に主となる研究について整理する。
　重度・重複障がいのある子どもの意思表出に対する看護師の受け止め方について亀山（2009）文 20) 及
び福山ら（2009）文 21) は、看護師に対するインタビュー調査から分析を行っている。その結果、看護師
が日常的な場面で障がいのある子どもの状況、人や場所に慣れる過程、不快状態といった 3つのストレッ
サーに対するストレスサインを見逃さないように観察することはコミュニケ―ション初期において重要
であることがわかり、また看護師間で障がい児の意思表出サインを共有化することにより統一したケア
を行う事ができるため、障がい児の安定的な看護を行えるということが明らかとなった。その一方で、
意思疎通が困難な重心児者の看護は負の思いを抱いていることも明らかとなり、そのような看護師に対
するサポート体制を整える必要があるとも考察されている。
　また、在宅移行・療養に向けた援助として、晴城ら（2007）文 22) は、医療的ケアを初めて必要とし、在
宅療養している重心児の母親が安定期に入るまでの困難や対処法をインタビュー調査から分析した。そ
の結果、退院当初が最も困難を抱え込みやすい時期であり、その際、母親が最も頼りにしているのは家
族の気力等の家族内資源であることが明らかとなった。よって、退院前後の在宅支援に関わる看護師が
重心児家族に対して、訪問や電話連絡等を積極的に行い、個々に応じた細やかな対応や、いつでも相談
できる専門窓口の開設が必要であると考察している。
　教育学における重心児者及び重症児者に関する研究分野は、教育心理学、教育医学、看護科教育学、
福祉科教育学、特別支援教育学などが挙げられる。また、この研究に関わるテーマとして、超重症児者
に関する療育研究における現状及び課題や、超重度障がい児の応答特徴と表出を促す指導、身体の動き
に関する発現条件の検討について整理する。
　川住（2003）文 23) による、超重症児に対する教育実践報告 10 例は、「①眼球、口、首、手首、足等の
身体部位の何らかの動きや緊張、もしくは動作の停止、②開瞼、③身体の筋緊張の低減、④表情の変化、
⑤注視、追視、⑥呼吸運動の変化、⑦対象物を手で把握したり操作したりする動き、⑧働きかけを拒否
する身体の緊張や入眠、等」が挙げられている。また、今後の課題として、微弱微小運動へのさらなる
着目と詳細な検討を行い、重篤な脳機能障害のある超重症児者を対象とした研究を蓄積することが重要
であるとしている。
　また、笹原ら（2009）文 24) は、医療的ケア場面の係わり合いに関する観察から、対象者に発現した笑
顔の意味や状況把握の促進要件、日常生活場面における対応の意義の 3 点について考察している。医療
的ケア場面において発現した笑顔の意味は、身体的不快状態からの解放、安心した吸引受け入れに伴う
笑顔、状況把握に伴う笑顔の 3 点に分類され、重症児自身が自分の状況を把握するためには、他者にお
ける掛け声のみでなく、触覚系サインを使用する方が良いと判明した。また、係わり合いにおける「間」
は重症児者自身の主体的状況把握及び行動発現を助ける上で、大切な視点であることを論じている。さ
らに、医療的ケアを行う際の問題点として、①他者によって実施される行為、②生命維持行為のため、
ケアを必要とする緊急度に要点が置かれる、③短時間のケアは我慢を求めがちになる、等の項目を挙げ、
日常生活場面における対応の意義として、日々行われる医療的ケアを安心して受入れられるような具体
的対処は QOL の向上につながる重要な課題であると論じた。
1-4-2　看護学
1-4-3　教育学
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1-4　既往研究
　建築計画における重症児者及び重心児者における既往研究は少ない。その中で、研究が進められてきた、
海外小児ホスピスに関する研究や、重心施設の研究、また重症児者レスパイトケア施設についての文献
を整理する。
　竹宮（2008）文 25) は、英国小児ホスピスに関する資料収集調査を行い、全 29 施設の中から歴史的経緯
等を考慮し、最も施設数の多いイングランド南東部に調査を限定し、承諾の得られた 14 施設に対して訪
問調査を実施し、これらを分析している。その結果、英国小児ホスピスの平面構成は「中廊下型」「分節
型」「中庭型」の 3 つに分類できることがわかった。また、特徴的な諸室構成に関して、居室は原則個室
で構成され、ベッドは患児の身体特性に合わせて多様な選択があり、天井には移動用の補助具が設置さ
れていること、さらにスタッフ諸室はチーム構成を行う専門性と連携の配慮が求められていることから、
居室内スタッフ室はオープンカウンターではなく 1つの部屋として設けられていることを明らかにした。
　重心施設に対する研究に関して、新田ら（1997）文 26）は、重心児者に対し、より効果的な環境整備を
行うための指標を得ることを目的とし、対象施設における環境整備内容について調査を行い、項目間の
関連性から個別対応が行われてきた環境整備を類型化が可能か分析した。その中で、環境整備は、①グルー
プ A：重症な障害をサポートし、立位での介助動作を考慮するなど介護負担の軽減を目的とした環境整備、
②グループ B：重症な障害をサポートし、自立度の向上を目的とした環境整備、③グループ C：車イス上
での自立度の向上を目的とした環境整備、の 3 つのグループに類型化でき、各類型と対象者の関係性に
ついて明らかにした。
　また、山脇ら（2015）文 27) は、旧法肢体不自由児施設の医療型障害児入所施設における障がい児の生
活行動に着目し、障がい特性との関係性や、ポスチュアを介した物理的環境要素との関係性について考
察をした。その結果、児童の主体条件と行動の出現率との間には関係性があること、ポスチュアと行動、
各々を規定する障がい児の主体条件の 3項目との間に特徴的な関係性があることなどを明らかにした。
　重症児者レスパイトケア施設に関する研究は、上赤坂（2010・2012）文 28) 文 29) の研究が挙げられ、施設
基準等がないレスパイトケア施設を普及させるため、現在運営が行われている先駆的施設に対してアン
ケート調査やヒアリング調査、実態調査を行い分析している。重症児者レスパイトケア施設の計画につ
いて、入口は車寄せから施設内までスムーズに、かつ、雨に濡れないための屋根を設置する必要があり、
また、居室はスタッフの視線が行き届く空間構成で、利用者が安心・安楽を感じる空間をつくること、
さらに十分な収納スペースの確保等の各諸室における配慮点を明らかにしている。
　また、著者（2010）文 30) の研究より、重症児者通所施設に関して、レスパイトケアを行っている通所
施設へのヒアリング調査及び実態調査から、運営及び施設計画における分析を行った。その結果、利用者、
スタッフの両者に配慮した施設空間と共に、地域での交流もケアの一部として捉えることが重要である
ことを明らかにし、通所施設における各諸室の施設計画についても考察している。
　各項目の既往研究で、重症児者への取組みや看護師の対応、重症児者の反応等、様々な視点から研究
が行われていることがわかった。また、重症児者関連施設に対する研究から、重症児者入所施設やレス
パイトケアにおける通所施設等の環境整備に関する重要性が示唆されている。
　しかし、入所施設に入ることのできない在宅重症児者に関しては、未だその全数も把握されていない
状況であり、生活環境等に着目した研究は極めて少ない。また、レスパイトケアにおける短期入所のニー
ズは高まっているにも関わらず、医療的ケアが必要な最重度の重症児者が利用できる短期入所施設の運
営状況や施設空間の整備・利用実態は明らかにされていない。
1-4-4　建築計画学
1-4-5　既往研究の到達点
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1-5　研究の意義と目的
　レスパイトケアを行う短期入所施設に関して、建築計画における既往研究はほぼ無く、医療的ケアを
必要とする重度の障がい児及び障がい者が宿泊可能な短期入所施設の明確な施設基準は示されていない。
また、施設が普及するためには運営方法も同時に示す必要があると考える。
　本研究の意義は、現在、個々に試行段階である短期入所施設の整備状況や取組みを集約し、重症児者
のための短期入所施設に関する施設計画要件を提示することで、今後のレスパイトケアを実践する短期
入所施設の発展に寄与することである。
　研究背景で述べたように、近年、重症児者は増加・高齢化傾向にあり、そのうち多くの方は在宅でケ
アを受けているため、レスパイトケアのニーズが高まっている。レスパイトケアは訪問看護、通所、短
期入所など様々な所で実践され、特に訪問看護や通所に関しては施設が広まりつつある。しかし、大規
模な重心施設においてレスパイトケアを提供している施設は少なく、医療的ケアが必要な重症児者の受
け入れを拒否する施設も存在する。
　また、宿泊を伴う短期入所のレスパイトケアに関しては、預かるリスクや費用の問題から施設数は未
だ少なく、重心施設での短期入所の多くは入所の空きベッドを利用して行うため、在宅での個別ケアと
は異なる、一斉処遇的ケアに対して懸念を持つ重症児者家族も存在する。
　そこで、本研究は医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、重症児者本人が社会体験をでき、かつ、
家族が安心して預けられることにより一時的な休息がとれるような、レスパイトケアを行う短期入所施
設の運営並びに施設環境に関する知見を収得し、さらに、短期入所における空間計画要件を提示するこ
とを目的とする。
　本研究における具体的な課題として以下の 3つを設定する。
　レスパイトケアを行う先駆的な短期入所施設を対象として、
　①運営状況・施設環境及び利用状況に関する各施設の現状を横断的に把握する。
　②利用者及びスタッフの空間利用、ケア実態を明らかにし、施設基準や建築計画指針を検討する。
　③施設の運営実態に関して詳細に把握し、今後の施設運営に関する知見を示す。
　
1-5　研究の意義と目的
1-5-1　研究の意義
1-5-2　研究の目的
社会背景、支援体制、既往研究、目的
第 1章　序論
第 2章　先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
目的：運営状況・計画諸室の横断的把握
調査：視察・ヒアリング調査
第 4章　Sh 施設における施設利用・
　　　　施設運営の分析
目的：施設運営実態の事例把握
調査：資料収集調査、ヒアリング調査
第 3章　重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
目的：空間利用・運営実態の詳細把握
調査：記録調査・終日観察調査
研究到達点、短期入所を行う上での運営及び施設計画指針、今後の課題
第 5章　総括
図 1-6-1 研究のフロー
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1-6　研究の構成
　研究のフローを図 1-6-1 に示す。本研究は、前項の各課題に対応した 3つの章を含む 5章構成である。
　第 1 章では、社会的背景、重症児者に対する取組みから、在宅ケアの普及によってレスパイトケアを
行う短期入所施設の整備が必要となった現状を把握する。
　第 2 章では、重症児者のレスパイトケアを実践する先駆的な短期入所施設を訪問し、運営状況や施設
環境について、視察・ヒアリング調査を行うことにより、各施設の現状を横断的に把握し、整理する。
　第 3 章では、レスパイトケアを行う短期入所施設において空間利用実態を詳細に把握するため終日観
察調査を行う。前章を踏まえ、異なる平面構成及びケア体制、運営方法を行う 2 施設を対象とし、ケア
実態、スタッフ・利用者の動きを記録し、考察を行う。
　第 4 章では、終日観察調査を行った 2 施設のうち、有限会社独自で施設運営を行う 1 施設を対象に、
詳細な運営実態を把握するため、スタッフ勤務体制やサービス利用状況、短期入所利用状況等に関する
資料収集調査、ヒアリング調査から分析を行う。
　第 5 章では、各章のまとめを行い、重症児者短期入所施設における施設運営に関するまとめと、短期
入所施設空間計画要件に関する提案を行う。また、今後の課題についても示す。
1-6　研究の構成
第 2章
先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
調査方法
視察 ・ ヒアリング調査
Sh 施設 兵庫県伊丹市 2014.09.13
2014.09.30
2015.03.10
2015.09.16
2015.09.16
2015.11.10
神奈川県横浜市
福岡県福岡市
京都府京都市
京都府長岡京市
千葉県千葉市
Sa 施設
Ch 施設
Sp 施設
Ah 施設
Sm施設
運営状況 ・
計画諸室
の横断的把握
①運営状況
施設開設経緯、 運営状況、
サービス内容、 利用者 ・ スタッフの
属性等に関するヒアリング調査
②施設環境
施設内の現状や問題点 ・要望点等
に関する施設視察調査
調査目的 調査内容 対象施設 所在地 調査日
表 2-1-1 調査概要
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2-1　本章の目的と方法
　第 1 章における今日の背景から、レスパイトケアを行う短期入所施設は未だ数が少なく、これらに関
する既往研究も極めて少ないことが明らかとなった。そのため、施設ごとに施設環境や運営体制には差
異があると考えられ、実態解明にはこれら施設の運営状況や計画諸室等を詳細に把握する必要がある。
　本章では、レスパイトケアを行う先駆的な短期入所施設 6 施設を対象に、視察・ヒアリング調査を実
施することで、各施設の運営状況や計画諸室等の分析を行い、横断的に把握することを目的とする。
　2014 年 9 月から 2015 年 11 月までの期間に合計 6 施設の視察及びヒアリング調査を実施した。ヒアリ
ングは施設運営を行う施設長、所長、管理者などを対象に行った。ヒアリング調査は、施設開設の経緯、
運営状況、サービス内容、利用者・スタッフの属性等の項目を中心に 1時間程度行い、視察調査に関しては、
施設内の現状や問題点・要望点等を聞きながら、各諸室を 30 分～ 1 時間程度で見学した。これらの内容
に関して、各施設ごとに概要をまとめた上で、全体の傾向に関して、運営状況と施設環境の 2 つの視点
から分析を行った。なお、各施設の調査概要は表 2-1-1 に示す。
第 2章　先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
2-1　本章の目的と方法
2-1-1　目的
2-1-2　調査方法
医療的ケア内容 人工呼吸器、気管切開、吸引、経管栄養　など
補助金 無し
送迎サービス 有り
ケア内容 利用者毎に異なる
うち医療的ケアが必要な方 約70名
登録方法 電話、ファックス、ホームページなどで連絡
利用費 自費サービス1,200円/時、入浴500円/回、送迎50円+75円×km
対象者 指定なし
短期入所定員 6名
ケア体制（スタッフ：利用者） 1：1～3:1
登録者 約180名
活動日 月2回程度の休み以外は活動
医師との連携 利用者毎に異なる
スタッフ 常勤20名、非常勤30～40名（うち看護師9名、その他介護福祉士　など）
駐車場 有り
車寄せ 有り
事業内容 居宅介護・短期入所・相談支援・移動支援・日中一時支援・訪問看護
施設面積 333.2㎡
短期入所面積 333.2㎡　（定員1人当たり55.53㎡）
利用者活動面積注2) 142.26㎡　（定員1人当たり23.71㎡）
訪問見学日 2014年9月13日
所在地 兵庫県伊丹市
開設年月日 2010年9月1日
運営主体 有限会社　Sh
施設名称 Sh施設
配置図外観写真
内観写真
0      25      50            100m
図 2-2-1 Sh 施設概要
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2-2　各施設概要と分析
　Sh 施設の施設概要を図 2-2-1 に示し、以下に項目ごとの特徴を示す。
2-2　各施設概要と分析
2-2-1　Sh 施設
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2-2　各施設概要と分析
　兵庫県の障がい児者制度に関しては、「ひょうご障害者福祉計画」文 31）に沿って展開されており、障害
福祉サービスの提供体制は、市町域、圏域、県域の 3 層構造となっている。その中で、圏域は保健医療
計画で定める保健医療圏域に準拠し、県内を 10 に分類しており、短期入所サービスはこれに含まれる。
　兵庫県における短期入所の今後のサービス見込み量として、県が行ったサービス利用実態やアンケー
ト調査等を踏まえ設定された数値では、2014 年度実績見込みが 2212 人分 / 月に対し、2017 年度見込み
は 2683 人分 / 月と増加傾向にあることから、体験入所等を含む短期入所が可能な施設の拡充が政策で挙
げられていた。
　また、Sh 施設のある伊丹市は阪神北圏域に含まれる。阪神北は、障害者手帳所持数の増加率が県内で
最も高い圏域となっており、今後益々サービス利用者の増加が推測される。その中で、短期入所に関し
ては供給量が利用者ニーズに対して足りておらず、短期入所を実施している施設は予約利用で満床にな
ることが多いことから、緊急時の利用希望に十分対応できていないことが課題として挙げられている。
　Sh 施設は兵庫県伊丹市にあり、2010 年 9 月に開設した。施設開設までの経緯として、2000 年 9 月に尼
崎市に「地域共生スペース P」を立ち上げたことがきっかけであり、自費サービス（1 時間 1000 円〈現
在は 1 時間 1200 円〉）で生活支援を行うという活動が始められた。その後、2003 年 4 月に現在の有限会
社 Sh ができ、同年秋に NPO 法人 Ch がつくられる。
　そして、現在の伊丹市に施設移転し、公的サービスを有限会社 Sh で、自費での自主サービスを NPO 法
人 Ch で行い、これらを組み合わせながら運営を行っている。また、施設は基本的に、「誰もが暮らせる
地域づくり」の一端を担うべく、24 時間 365 日活動しているが、利用者の利用希望が無い日など月 2 回
程度は休業をしながら活動を行っている。
　また、短期入所の定員は現在 6名となっているが、緊急等でそれ以上の人数を預かる場合もある。
　
1)　兵庫県の障がい児者制度概要
2)　施設概要
サービス内容
居宅介護
利用者宅へ伺い、食事・更衣・排泄等の身体介護、調理、掃除、買い物等の家事援助、
病院等医療機関へ行く際の通院看護を行う。
行動援護
障害により行動に著しい困難を有するとされる利用者が活動される際に生じる困難を
回避するために必要な援護及び介護を行う。
同行援護
視覚障害により移動に著しい困難を有するとされる利用者に同行し、必要な情報を
提供するとともに、移動の際の援護及び介護を行う。
重度訪問介護
重度の肢体不自由とされる利用者に居宅及び外出時等、生活全般に渡る援助及び
介護を行う。
移動支援 移動や活動を希望する際に、身の回りの援助が必要な利用者へ同行して介護を行う。
日中一時支援 日中の内で、一時的に預かりを行い、必要な援助、介護を行う。
短期入所 一時的に入居をしてもらい、必要な援助、介護を行う。
相談支援
自らが望む活動や暮らしについて一緒に考えながら、必要に応じてサービス利用計画
を作成。
訪問看護
医師の指示により、看護師が自宅に伺い、医療的な相談や身辺への援助及び看護、
介護を行う。
自費 利用者に関するあらゆるサポートを1時間1200円で行う。
送迎 自宅、学校、病院などへの送り迎えを行う。1回当たり、50円+1kmにつき75円。
食事 一時預かりなどスペース利用時の食事代。朝食300円、昼・夜500円。
入浴
一般家庭のお風呂よりも大きい浴槽や洗い場で、ゆったりと入れる浴槽を利用できる。
1回500円。
事業
公
的
サー
ビ
ス
自
主
サー
ビ
ス
表 2-2-1 Sh 施設サービス概要
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　Sh 施設は前項で述べたように、公的サービスを有限会社 Sh で行い、自主サービスを NPO 法人 Ch で行っ
ている。サービス内容の詳細を表 2-2-1 に示す。公的サービスで実施している事業は、兵庫県の指定事
業として、居宅介護事業、一般相談支援事業、短期入所事業、訪問看護事業の 4 つであり、市町村指定
事業として、特定相談支援・障害児相談支援事業、移動支援・日中一時支援事業の 2つを行っている。
　自主サービスでの事業は、自費サービス、送迎サービス、食事サービス、入浴サービスの主に 4つであり、
これらのサービスを利用者ごとに組み合わせながら一人一人に合ったサービスを提供している。
3)　運営状況
3-1)　サービス内容
人数（重複あり） ケア割合
人工呼吸器（夜間のみ含） 21 14%
経管栄養（胃、鼻） 58 38%
気管切開 37 25%
吸引 18 12%
酸素 13 9%
その他 4 3%
合計 151 100%
表 2-2-2 Sh 施設利用者医療的ケア詳細（2011 年）
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　2014 年 9 月のヒアリング時点での登録者数は約 180 名となっており、年齢は 0歳～ 50 歳と幅広い利用
者層であった。
　また、全利用者のうち、医療的ケアが必要な方は 70 名程度と約 39% の方が何らかのケアを要している。
医療的ケアの内訳として、ヒアリング時、人工呼吸器の方は 27 ～ 30 名、気管切開の方は 69 名とのこと
であったが、表 2-2-2 より、2011 年のデータでは人工呼吸器を使用している利用者は 21 名、気管切開の
方は 37 名であることから、医療的ケアを必要とする方の割合は年々増加していることがわかる。
　さらに、このデータは 2011 年（登録者数 161 名）のものであるが、医療的ケアを必要としている実人
数に対し、ケアの合計が 151 名（重複あり）であることから、医療的ケアがある利用者は単体のケアで
はなく、複数ケアを要することがほとんどであることがわかる。
　ヒアリング時、常勤スタッフは 20 名、非常勤のスタッフは 30 ～ 40 名であった。うち、看護師は 9名（常
勤 6 名、非常勤 3 名）であるが、主に訪問看護専門のスタッフである。スタッフのケア体制は、ほとん
どのサービスにおいてスタッフ対利用者は1対1で対応しているが、短期入所に関しては夜間勤務なので、
スタッフ対利用者は基本的に 4対 6（増減有）で対応しているとのことであった。また、基本的に宿泊時
は利用者の性別によってスタッフを分け、男性スタッフの場合、どのようなケアでも行えるメインスタッ
フを月から日曜日までの 1 週間に割り当てており、サブスタッフと 2 名体制（利用者が少ない時はメイ
ンスタッフのみ）で対応していることがヒアリングから明らかとなった。
3-2)　利用者
3-3)　スタッフ
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　図 2-2-1 の配置図より、Sh 施設は幹線道路を入った住宅街にある。また、施設北東は駐車場、南東は
空き地になっているので日当たりも良く、周りは静かで落ち着いた雰囲気となっている。
　土地柄（神戸）災害対策に関しては綿密な対策を行っているが、雨などの水害対策はあまり進んでい
ないとのことであった。
　Sh 施設は S 造 2 階建を施設開設時に新築で建てているため、施設計画段階から各諸室や設備に工夫を
凝らしているとのことであった。また、当初は3階建を希望していたが、コスト面の問題から2階建となっ
ている。以下、図 2-2-2 の Sh 施設平面図より、各部屋の特徴を写真と共に示す。
4)　施設環境
4-1)　敷地周辺
4-2)　平面・諸室構成
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洗濯室
キッチン 浴室 1 浴室 2
脱衣室 1 脱衣室 2
利用者居室（畳）
利用者居室
（フローリング）
玄関
1階平面図
2階平面図
事務所
注入・
湯沸室
EV
浴室 3
脱衣室 3 利用者寝室 1
利用者寝室 2
利用者寝室 3
リビング
利用者寝室 4
宿直室
休憩室
バルコニー
図 2-2-2 Sh 施設平面図
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2-2　各施設概要と分析
　Sh 施設の入口スロープ（写真 2-1）と庇は施設開設後に後から取り付けられたものである。利用者が
車イスに乗ったまま施設内へ入れるよう、玄関内もスロープになっており（写真 2-2）、マットで車イス
についた汚れを軽く拭いたのち、写真 2-3 の手洗い場脇にある棚の下段のタオルを使って、車イスの汚
れをしっかり拭き取る。また、衛生面を考慮して、入口脇には手洗い場が設けられており、ここで手を洗っ
た後、写真 2-4 にある扉を通ってリビングへ入る。この際、扉は手前にも奥にも開くようになっており、
手を使わず体で押して入ることができるので、荷物を持っていたり、車イスを押していてもスムーズに
入れ、衛生的にも安全である。
　事務室は玄関入ってリビングと反対側から直接入れるようになっており、リビングともつながってい
るため、事務室からでもリビングでの活動の様子がわかる（写真 2-5）。また、リビングとつながる事務
室入口の脇には水廻りがあり、手洗いの他、キッチンまでいかずに簡単な調理等は可能になっている（写
真 2-6）。
　1階の利用者居室は写真 2-7 のリビング（フローリング）と写真 2-8 の和室に分かれ、多くの利用者は
和室で過ごす。1階の利用者居室は昼間、日中一時支援の場として使われ、夕夜間においては、短期入所
の人数が多い時や、男女両方の方が泊まるとき、また、重症度の比較的軽い方が泊まるときに使用される。
また、1階リビングは事務室と共に多くのスタッフが集まるところでもあるため、ホワイトボードに連絡
（写真 2-9）が書かれ、情報交換の場ともなっている。さらに、医療的ケアのための措置として、リビン
グ天井には経管栄養用の天井レールが設置され、脇には手洗い場も設けられている（写真 2-10、2-11）。
　1 階には浴室が 2 つ設置されており（写真 2-12）、和室の横にあるため、脱衣室はそのまま延長で畳が
敷かれている（写真 2-13）。そのため、脱衣室はお風呂場が使われていないとき、おむつ交換室としても
使用される。また、お風呂場は通常よりも大きく設計されているため、利用者 1 名を介助するため介護
者 2名が一緒に入ることができる。
　1 階には利用者トイレが 2 つ設置されており、各個室におむつ交換台が置かれている（写真 2-14）。し
かし、この台は高さが 500mm で固定されており、介護者の腰等への負担が大きいため、あまり使用され
ていない。
①入口・玄関
②事務室
③ 1F 利用者居室（リビング・和室）
④ 1F 浴室・脱衣室
⑤利用者トイレ
写真 2-1 入口スロープ 写真 2-2 玄関 写真 2-3 玄関手洗い場
写真 2-4 リビング入口
写真 2-5 事務室
写真 2-7 リビング
写真 2-10 リビング天井レール
写真 2-13 1F 脱衣室
写真 2-9 リビング連絡板
写真 2-12 1F 浴室
写真 2-6 事務室水廻り
写真 2-11 リビング水廻り
写真 2-8 和室
写真 2-14 1F 利用者トイレ
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2-2　各施設概要と分析
　キッチンは各階に 1 ヶ所ずつ設置されており、基本的にそれぞれの階の食事は別で準備するが、主た
るものは 1階のキッチンで作られる（写真 2-15、2-20）。両キッチンともリビングと併設してつくられて
いるが、1階の方はリビングと対面となっており、利用者の様子を見ながら作業ができるようになってい
たり、料理を運ぶ際もカウンター越しに別のスタッフに渡すことができるので効率がよい。
　洗濯室は汚れもの等の汚物処理なども兼ねて使われているため、スタッフの出入りが多い。また、タ
オルや消毒などの備品も置かれている（写真 2-16）。
　当初はスタッフの休憩室として計画されていたが、夜間もスタッフは利用者と過ごすことがほとんど
なのであまり使用されず、現在は半分物置として使用されている（写真 2-17）。
　2 階のリビングには 1 階にいなくても作業ができるよう事務スペースが設置されている（写真 2-18）。
また、2階で過ごす利用者は重症度の高い方が多く、車イスに常時乗っていることがほとんどなため、フ
ローリング仕上げになっている（写真 2-19）。また、リビング奥には水廻りが設置されており、各種医療
器具などが置かれスタッフが消毒等に利用する（写真 2-21）。さらに、このスペースは短期入所の他に、
研修やイベントスペースとして使用され、多い時は 50 名程度の方が集まれるようになっている。
　2 階の浴室は 1 階とは違う造りになっているが、1 階同様広い造りになっているので、利用者・介助者
を含め 3人で入ることが可能である（写真 2-22）。また、脱衣室はフローリングになっているため、ここ
ではおむつ交換はあまり行われないが、掃除等は畳よりも簡単とのことであった（写真 2-23）。
　2 階には利用者個室が 4 室あり、主に医療的ケアが重い方がこの個室で短期入所を行う（写真 2-24）。
全ての部屋がリビングに併設されているため、基本的にドアは開けられ随時様子が見られるようになっ
ているが、夜間はドアを閉じて就寝する利用者もいる。
　ベランダは施設東側から南側へ一帯につくっているため日当たりが良い（写真 2-25）。そのため、利用
者が日向ぼっこを行ったり、日中は洗濯物を干すなど様々な用途で使用されている。
　また、西側には非常階段を設置し、緊急時はベランダを抜けて避難できるようになっている。
⑥キッチン
⑦洗濯室
⑧休憩室
⑨ 2F リビング
⑩ 2F 浴室・脱衣室
⑪ 2F 利用者個室
⑫ベランダ
写真 2-16 洗濯室
写真 2-19 2F リビング
写真 2-22 2F 浴室
写真 2-15 1F キッチン
写真 2-18 2F 事務スペース
写真 2-21 リビング水廻り
写真 2-24 2F 利用者個室 写真 2-25 ベランダ
写真 2-17 2F 休憩室
写真 2-20 2F キッチン
写真 2-23 2F 脱衣室
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2-2　各施設概要と分析
　収納は施設計画段階から多めに造るようにし、床に物が溢れ出ないように工夫した（写真 2-26）。布団
等も各個室に収納できるため、個室内もスッキリとした雰囲気になっている（写真 2-27）。また、2 階の
屋根裏もロフトとして有効活用している（写真 2-28）。
　電源は、基本的に床に埋め込まれ、使いたいときに開いて使用する（写真 2-29）。また、非常用電源は
施設車からとることを考えており、現在、施設内に常備の緊急用電源はない。
　施設内の窓は全てに紫外線防止フィルムが貼られているため、直射日光が弱い利用者でも施設内を気
兼ねなく利用することができる（写真 2-30）。
　エレベーターはホームエレベーターではなく、業務用を設置しているため、車イスに乗った利用者と
荷物、スタッフなど一度に多くの人・物を運ぶことができる（写真 2-31）。
　リビング等の居室は床暖房が設置されているため、冬でも温度変化を受けにくくなっている。重症児
者にとって温度変化は体調に直結してくるため、空調も 2台ずつ設置され、万全の体制を整えている。
　また、各部屋にはスプリンクラーを設置し、消防等にも配慮している。
　Sh 施設の問題点として、運営面では、現在、施設は補助金無しで運営できているが、医療的ケアの重
い方から軽い方まで様々な方を預かるため、キャンセル率が高く（月平均 30-40%）その補填が難しいと
いうことが挙げられた。また、設備に関しては、常設の非常用電源をもっていないため、緊急時、人工
呼吸器などケアの重い方がいた場合、長時間は車の電源で賄えないことなどが挙げられる。
　施設の要望点として、「病院らしくない施設、雰囲気」を目指して、計画段階から取り組んできたとの
ことだったが、さらに、施設を利用する全ての人にとって「面白い空間」を造るにはどのような工夫を
したらよいのかということが挙げられた。
4-3）　設備
5）　施設問題点・要望
①収納
②電源
③窓
④エレベーター
⑤その他
写真 2-27 個室収納
写真 2-30 窓
写真 2-31 エレベーター
写真 2-26 物置
写真 2-29 電源
写真 2-28 ロフト
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運営主体 社会福祉法人　Ho
対象者 横浜市栄区、戸塚区、港南区在住の医療的ケアを要する重心児者
訪問見学日 2014年9月30日
所在地 神奈川県横浜市
開設年月日 2012年10月1日
施設面積 730.0㎡
短期入所面積 164.5㎡　（定員1人当たり41.25㎡）
利用者活動面積 78.28㎡　（定員1人当たり18.32㎡）
施設名称 Sa施設
配置図
内観写真
外観写真
駐車場 有り
車寄せ 有り
事業内容 相談支援、短期入所、日中一時、居宅看護、訪問介護、診療所
活動日 短期入所15時～翌9時半、日中一時支援9時～18時（年中対応）
医師との連携 診療所併設
スタッフ（短期入所,日中一時） 看護主任1名、看護師8名、支援主任1名、支援スタッフ5名　　合計15名
短期入所定員 4名
ケア体制（スタッフ：利用者） 1：1.5～2　程度
登録者 148名
うち医療的ケアが必要な方 148名
登録方法 電話→面接→受診,カルテ作成→契約→体験利用
利用費 短期入所1,865～2,674円（2日）、日中一時支援250～666円（時間制）
医療的ケア内容 人工呼吸器、気管切開、経管栄養、酸素、導尿、痰吸引　など
補助金 横浜市からの補助金
送迎サービス 有り
ケア内容 散歩,絵本、各種遊び、入浴　など
0      25      50            100m
図 2-2-3 Sa 施設概要
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　Sa 施設の施設概要を図 2-2-3 に示し、以下に項目ごとの特徴を示す。
2-2-2　Sa 施設
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　神奈川県の障がい児者制度に関しては、「神奈川県障害福祉計画（第 4 期平成 27 年度～平成 29 年度）」
文 32）に沿って展開されており、障害福祉サービスの供給は、二次保健医療圏を基本として、8 つの圏域に
分類されている。
　神奈川県における短期入所の今後のサービス見込み量として、2015 年度見込みは 3250 人分 /月に対し、
2017 年度見込みは 3650 人分 / 月と約 112.3% 増加するという推定値から、県は緊急時、介護者のレスパ
イトのための短期入所施設充実を図る事業を支援するとしている。
　また、Sa 施設のある横浜市に関しては、横浜圏域に含まれる。横浜は、他の圏域に比べ倍以上サービ
ス支給量は多くなっているが、さらに 2015 年度見込みでは 1007 人分 /月に対し、2017 年度には 1146 人
分 /月と約 113.8% の増加が予想されるため、今後も短期入所施設の必要性が高まると考えられる。
　Sa 施設は神奈川県横浜市にあり、2012 年 10 月に開設した。施設開設までの経緯として、1972 年 4 月
に横浜市立中村小学校に特殊学級として訪問学級と母親学級を同時開設したところから始まった。その
後、1979 年に障害者地域作業所 Ho を設立、1983 年に障害者地域作業所 To を開所し、1985 年 12 月に社
会福祉法人 Ho の設立認可がおりる。その後は、利用者主体の生活を維持するため横浜市との協議を 30
年以上続けながら、診療所、デイサービス、グループホーム、訪問看護など様々な事業展開を行い、築
40 年の一軒家を借りて医療度の高い方の宿泊を試みるなど、様々な試行錯誤を経て横浜市多機能型拠点
Sa が開設された。
　施設は基本的に、「医療的ケアを必要とする重症心身障害児者等とその家族が住みなれた地域での暮ら
しをサポートしたい」という考えのもと、利用者からの要望があれば 24 時間 365 日活動している。
　現在、短期入所の定員は 4名となっており、全ての利用者が就寝時は個室対応になっている。
1）　神奈川県の障がい児者制度概要
2）　施設概要
サービス内容
相談支援
Sa施設の総合的な相談窓口（24時間365日相談受付）。
短期入所、日中一時支援利用登録面談と体験利用までのコーディネートや、
その他の資源の利用相談等に対するコーディネートと他機関との連携窓口。
居宅介護 ヘルパー利用相談受付、コーディネート、他居宅介護事業所との連携。
訪問看護 関係機関と連携を図りサポート体制を構築。
診療所
短期入所事業、日中一時支援事業のバックアップ診療所として、登録希望者の
「登録外来」を行い、利用中の健康管理を担う。
短期入所
在宅生活を送る医療的ケアが必要な方へ、家族の「計画的な休養」や「諸用事」、
また「緊急時」に宿泊を伴った一時的な受け止めを行う。
日中一時支援
在宅生活を送る医療的ケアが必要な方へ、家族の「計画的な休養」や「諸用事」、
また「緊急時」に日中時間帯の一時的な受け止めを行う。
短期入所利用に向けた体験的な位置付けとして、また、外部との「つながり」が少ない方
の「居場所」としても機能させたいと考えている。
地域交流 情報発信と地域交流の機会を設ける。
送迎
対象地区の利用者へ、施設を利用する際の送迎を行う。
1回当たり、自宅～施設間の距離×35円。
その他 放課後デイサービス、生活介護等
事業
公
的
サー
ビ
ス
自
主
サー
ビ
ス
表 2-2-3 Sa 施設サービス概要
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　Sa 施設が行うサービス内容を表 2-2-3 に示す。公的サービスで行っている事業は、相談支援事業、居
宅介護事業、訪問看護事業、診療所、短期入所事業、日中一時支援事業、地域交流事業の 7 つであり、
自主サービス事業は送迎を中心に様々なサービスを行っている。この中で送迎に関しては、車イス対応
車が 2 台と訪問看護にも使用する軽自動車 4 台を使用して行っているが、これだけでは台数が不足して
いるため、原則対象 3 区内（施設⇔自宅、施設⇔通所・通学先等）を範囲として対応している。また、
医療的ケアが必要で、車内で看護師等の見守りが必要な利用者を優先的に対応し、施設内で対応しきれ
ない場合は地域の移送手段（有償移動等）を紹介している。
　また、短期入所に関しては、利用者一人一人の理解度を深めてケアを行うこととし、最初の導入（体
験利用）から引き継ぎ（日中一時支援）まで時間をかけ、その後泊まり（短期入所）へと進めていく。
そのため、利用者を固定曜日で入れるのではなく、依頼を受けてから利用者と相性の良い看護師等のシ
フトを組んで泊まりを行う。
3）　運営状況
3-1）　サービス内容
36人以上
(N=141)
26－35人
16－25人
6－15人
0－5人
26 10
19 11
21 15
12 6
3 6
4 2
1 2
2
1
栄
戸塚
港南
金沢
泉
磯子
南
瀬谷
鶴見
男性
女性
青葉区
都筑区
港北区
鶴見区
緑区
神奈川区
旭区
保土ヶ谷区
西区
中区南区
港南区
戸塚区
泉区
栄区
Sa 施設
磯子区
金沢区
瀬谷区
0
5
10
15
20
25
30
35
40
人数
(N=137)
図 2-2-4 Sa 施設年齢別登録者人数（2013 年度末時点）
図 2-2-5 Sa 施設居住地別登録者男女比・分布
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　2014 年 9 月のヒアリング時点での登録者数は 148 名となっており、そのうち医療的ケアが必要な方の
割合は、「施設利用の対象者が医療的ケアを必要とする児者」であることから、100% となっている。ま
た、登録者の年齢別の割合は、図 2-2-4 より、2013 年度末時点（当時の登録者数 137 名）で、19 歳から
30 歳までの割合が最も高い 26.2% を占めており、7 歳から 30 歳までが 65.6% と登録者数の半数以上を占
めていることがわかった。
　登録者の居住地は、図 2-2-5 より、施設所在地である横浜市栄区を中心として、栄区、港南区、戸塚
区の 3 区が 72.3% を占めている。また、男女比は、男性と女性が約 6 対 4 の割合で登録しており、居住
地における男女比の特別な差はみられない。
3-2）　利用者
①登録者概要
未就学児 学齢 成人
医療的ケア内容
運動機能
超重心・準超重心スコア
準超重心
6%
超重心
5%
非該当
89%
超重心
6%
準超重心
36%
非該当
58%
経管栄養
32%
(N=64)(N=55)(N=18)
気管切開
10%
吸引
30%
人工呼吸器
3%
酸素
5%
導尿
5%
その他
15%
経管栄養
37%
気管切開
11%
吸引
29%
人工呼吸器
5%
酸素
6%
導尿
1%
その他
11%
経管栄養
37%
気管切開
7%
吸引
27%
人工呼吸器
8%
酸素
10%
導尿
3%
その他
8%
寝たきり
81%
自力座位可
8%
介助歩行・
四つ這い等
5%
独歩
6%
寝たきり
69%自力座位可
9%
介助歩行・
四つ這い等
7%
独歩
15%
寝たきり
57%
自力座位可
5%
介助歩行・
四つ這い等
19%
独歩
19%
超重心
14%
準超重心
43%
非該当
43%
図 2-2-6 Sa 施設年代別医療的ケア、運動機能、超重心・準超重心スコア割合
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　図 2-2-6 より、2013 年度末時点での登録者医療的ケアの内訳を年代別でみると、経管栄養、気管切開、
吸引の割合はどの年代も同程度の割合を示しているが、人工呼吸器装着の割合は年代が低くなるほど割
合が高くなることから、近年、障がいが重症化していることがわかる。
　また、運動機能別でみると、動ける登録利用者（独歩、介助歩行・四つ這い等）は、未就学児が 38%
なのに対し、学齢では 22%、成人では 11% であることから、年齢があがるにつれて寝たきり、又は車イス
など自力で動けない方が多くなり、介護依存度が高くなることが明らかになった。
　さらに、超重心・準超重心スコアの割合では、未就学児はスコア該当者が 11% なのに対し、学齢にな
ると 42%、成人では 57% まで増加することから、必要とするケア内容は年齢が上がるにつれ、数、又はケ
ア内容の重いものが増えることがわかる。
②医療的ケア
施設長 1名
相談支援 相談員 2名
支援主任 1名
支援スタッフ 5名
看護主任 1名
看護師 8名
医師 1名
看護師（兼任） 2名
送迎 運転手（非常勤） 1名
事務主任 1名
事務員 2名
短期入所・日中一時支援
診療所・訪問看護
事務
表 2-2-4 Sa 施設スタッフ内訳
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　2014 年度のスタッフ内訳は、表 2-2-4 より、各事業に対して 1 名から 9 名までのスタッフが配置され
ており、合計で 23 名のスタッフで施設を運営していることがわかる。うち、短期入所・日中一時支援の
スタッフは15名となっている。スタッフの勤務体制は、日勤（8時半から17時半又は、9時半から18時半）、
夜勤（15 時から翌 9 時半）に分かれており、夜勤は毎日、看護師と支援スタッフ 1 名ずつがシフトで組
まれている。そのため、短期入所のケア体制に関しては、スタッフ対利用者は 1 対 2 となっており、利
用者の入浴時のみ、日勤のスタッフが補助に入り対応しているとのことであった。
3-3）　スタッフ
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2-2　各施設概要と分析
　図 2-2-3 の配置図より、Sa 施設は閑静な住宅街の一角にあり、落ち着いた雰囲気をもっているが、敷
地の隣には中学校があるため平日の日中は中学生の声や部活動の音等で活気が溢れている。また、道路
を挟んだ斜め前には公園があるため、利用者の散歩などにも適した敷地となっている。
　Sa 施設は RC 造 2 階建を施設開設時に新築で建設しているため、施設計画段階から外観や各諸室に工夫
を凝らしている。以下、図 2-2-7 の Sa 施設平面図より、各部屋の特徴を写真と共に示す。
4）　施設環境
4-1）　敷地周辺
4-2）　平面・諸室構成
0m       2.5m       5m                  10m
1220 1205 6870 4000 7130 3700
24125
29
20
29
40
22
10
27
00
27
00
43
00
17
77
0
1220 1205 2200 3940 4610 7250 1850 1850
24125
20
00
29
20
29
40
20
45
22
00
40
70
43
95
20
57
0
1 階平面図
2階平面図
事務所
玄関
リネン室
相談室 1 相談室 2 個室 1 個室 2
リビング
個室 3
個室 4
職員コーナー
仮眠室
脱衣室浴室
（機械浴）
EV
【短期入所】
診察室 処置室
受付
多機能室
利用者居室
【日中一時支援】
おむつ
交換室 おもちゃ室
倉庫
更衣室（女）
更衣室（男）
EV
保管倉庫
ホール
【診療所】
ルーフテラス
図 2-2-7 Sa 施設平面図
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2-2　各施設概要と分析
　施設入口は季節に応じて飾り付けを行っており、広めの空間が確保されている（写真 2-32）。また、ホ
ールは全面ガラス張りになっているため、日中は日差しで明るく、入口脇には受付があり、事務室から
の見通しも良い。
　事務室は、短期入所だけでなく、日中一時支援や診療所など他の事業のスタッフも全員集まるため、
スタッフ個人の机が多く置かれていた（写真 2-33）。
　写真 2-34、2-35 より、相談室は 2 つ設けられており、利用者や利用者家族の相談事から、来客時の応
接間など様々な用途で使用される。相談室 1の方が広いため、普段はこちらがメインで使われている。
　利用者トイレは移動用簡易ベッドのまま中まで入れるよう広々した設計になっている（写真 2-36）。ま
た、利用者トイレ脇には汚物処理が設置されており、衛生管理が部屋内で完結できるよう配慮されている。
　職員コーナーは個室、リビングの中心にあり、どの場所へもアクセスが良いようになっている。また、
当初はカウンター式を採用していたが、可動式机の方が便利なため、写真 2-37 のようにタイヤの付いた
机を設置し、特に見守りたい利用者の部屋近くまで動いて作業をすることも可能になった。
　キッチンは、リビングと対面式になっており、利用者を見守りながら作業が可能となっている（写真
2-38）。また、キッチン入口にはマットが敷かれスリッパの履き替えが行われており、衛生面に気を配っ
ている。
　Sa 施設にとって、リビングは宿泊において大切な部屋の要素として考えられており、普段の自宅での
生活を引き継ぐためにもオープンキッチン型リビングを採用している（写真 2-39、2-40）。利用者は就寝
まで基本的にリビングで過ごし、団欒を楽しむ。また、重症度の高い利用者は写真 2-41 のように、リビ
ングに接した個室を使用し、部屋の扉を開けて、他の利用者同様に団欒を楽しんでいる。
　写真 2-42、2-44 より、個室ごとに壁紙の色が変えられており、部屋ごとの雰囲気に変化をつけている。
また、写真 2-43 より、当初、室内の状態が確認できるよう個室扉に小窓をつけたとのことであったが、
就寝時は扉を少しだけ開けて対応することがほとんどである。
　短期入所の個室に関して、賛否両論がある中で個室こだわった理由は、あえて利用者に個室を体験し
てもらうことにより、年齢の高くなった方々に家とは違う様々な体験をしてもらいたいとの目的があっ
たからとのことであった。
①入口・ホール
②事務室
③相談室
④短期入所利用者トイレ
⑤職員コーナー
⑥キッチン
⑦リビング
⑧個室
写真 2-32 玄関ホール 写真 2-33 事務室 写真 2-34 相談室 1
写真 2-35 相談室 2
写真 2-38 キッチン
写真 2-41 リビング・個室 写真 2-42 個室 1
写真 2-43 個室扉
写真 2-44 個室 2
写真 2-39 リビング 写真 2-40 リビング
写真 2-36 利用者トイレ 写真 2-37 職員コーナー
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2-2　各施設概要と分析
　脱衣室からお風呂場まではバリアフリーになっており、移動も XY レールのリフトを採用しているため、
簡単に移動ができる（写真 2-45）。
　また、お風呂に関しては、機械浴にするかどうかで意見が分かれたが、時間短縮と介護者・利用者共
にラクという点において機械浴を採用した（写真 2-46）。しかし、動く重心児者は機械浴に入ることがで
きないため、シャワーや簡易浴槽で入浴を行っている。
　夜勤のスタッフ用に仮眠室が設置されており（写真 2-47）、利用者就寝後、スタッフは一人ずつ交代で
仮眠をとる。また、この部屋は仮眠以外でスタッフの着替え等にも使用され、特に利用者入浴時におけ
るスタッフの着替えに使われることが多い。
　写真 2-48 より、2 階のホールは現在、特に決まった使用方法はされておらず、日中一時支援の部屋の
車イス置き場などになっている。よって、今後、診療所が更に機能し始めたら、ホールを待合室にする
などの計画が挙げられている。
　写真 2-49、2-50 より、日中一時支援は施設 2 階の日中活動室で行われる。当初、おむつ交換室が 2 つ
設置されていたが、あまり使用されないため、現在は 1つの部屋をおもちゃ室として使用している。また、
日中活動室の隣には多目的室があり、間仕切りを開けたら一体となるため、行事等を行う際は、この 2
部屋を使用する。
　写真 2-51、2-52 より、診療所は通常、日中一時支援と壁で仕切らなければならないという規定があるが、
通用口という名目でドアでの仕切になっている。現在、重心専門の診療所で施設利用者の利用がメイン
で可動しているため 1 日 2 ～ 3 名の利用にとどまっている。そのため、医師は常時診療所にいるわけで
はなく、1階の事務室にデスクがある。
　写真 2-53 より、日中活動室にはバルコニーがつながっており、植栽等できれいに整備されているため、
日中の晴れた日、利用者はここで日向ぼっこをすることもある。また、利用者の車イスを置いておく場
合もあるとのことであった。
⑨浴室・脱衣室
⑩仮眠室
⑪ 2階ホール
⑫日中一時支援
⑬診療所
⑭バルコニー
写真 2-45 脱衣室
写真 2-48 2F ホール
写真 2-51 診療所入口 写真 2-52 診療所 写真 2-53 バルコニー
写真 2-49 日中活動室 写真 2-50 おもちゃ室
写真 2-46 浴室 写真 2-47 仮眠室
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2-2　各施設概要と分析
　写真 2-54 から 2-56 より、収納は施設開設時からかなり多く設置しており、物が廊下等に溢れている
などの印象は見受けられなかった。しかし、今後も物は増えていく一方とのことだったので、収納はあ
ればあるだけ良いとこのことであった。
　また、短期入所個室にも各部屋クローゼットが設置されていたが、忘れ物防止のため扉はつけていない。
　電源は各部屋の随所に設置されており、どの場所でも医療機器の使用が可能となっていた。
　また、非常用電源は各部屋に設置されており、軽油での自家発電装置で約 48 時間ほど使用が可能とな
っているため、緊急災害時でも安心して利用者を預かることができる（写真 2-57）。
　エレベーターは施設規格のサイズを使用しているため、利用者、スタッフ、荷物を一度に運ぶことが
できる（写真 2-58）。また、写真 2-59 より、動ける利用者が勝手に階段を使用して事故にならないよう、
階段には手作りの柵が設置されている。
　リフト（写真 2-60）はリビング、個室、浴室に設置され、利用者の移動の際、スタッフに負担がかか
らないようにしている。リビングは XY レール（写真 2-61）を使用しているため、利用者をどこへでも移
動できるが、個室に関しては単レール（写真 2-62）を採用したため、部屋の縦ラインしか動くことがで
きず、個室も XY レールにしたかったなどの声が挙げられていた。
　Sa 施設の問題点として、運営面に関しては、宿泊可能な看護師が少ないため、短期入所の伸び率が低
いことが挙げられた。また、設備に関しては、前項で記載したように、個室リフトの単レールが使いに
くいなどが挙げられた。
　また、診療所に関して、施設利用者だけでなく、周辺地域の重心児者にとって身近なかかりつけ医療
機関として機能できるようにしていきたいとのことであった。
4-3）　設備
①収納
②電源
③エレベーター
④リフト
5）　施設問題点・要望
写真 2-54 リネン室
写真 2-57 非常用電源
写真 2-60 移動用リフト 写真 2-61 リビング XY レール 写真 2-62 個室単レール
写真 2-58 エレベーター 写真 2-59 階段柵
写真 2-55 収納棚 写真 2-56 倉庫
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2-2　各施設概要と分析
施設名称 Ch施設
外観写真 配置図
内観写真
訪問見学日 2015年3月10日
所在地 福岡県福岡市
運営主体 医療法人　Ch
開設年月日 2011年9月1日
施設面積 322.71㎡
短期入所面積 91.00㎡　（定員1人当たり18.20㎡）
利用者活動面積 33.85㎡　（定員1人当たり6.77㎡）
駐車場 有り
車寄せ 有り
事業内容 短期入所、日中一時支援
活動日 月～金曜日　9時半～17時半
医師との連携 2階に同法人の診療所有り
スタッフ（短期入所,日中一時） 看護師1名、訪問看護師5名、ヘルパー3名、アロマ1名
定員 5名
ケア体制（スタッフ：利用者） 1：1
登録者 45名
うち医療的ケアが必要な方 42名程度
登録方法 診察→家族面談→自宅訪問を数回→体制を整えて利用開始
対象者 福岡市博多区、福岡市東区、糟屋郡志免町、粕屋町在住の方
利用費 サービス費用の1割（自治体が定めた上限額以内）
送迎サービス 有り
補助金 無し
ケア内容 DVD、絵本、散歩、マッサージ　等
医療的ケア内容 人工呼吸器、吸引、酸素吸入、経管栄養、胃ろう　その他
0      25      50            100m
図 2-2-8 Ch 施設概要
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2-2　各施設概要と分析
　Ch 施設の施設概要を図 2-2-8 に示し、以下に項目ごとの特徴を示す。
2-2-3　Ch 施設
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2-2　各施設概要と分析
　福岡県の障がい児者制度に関しては、「福岡県障害者長期計画」文33）及び、「福岡県障害者福祉計画（第
3 期）」文 34）に沿って展開されており、障害福祉サービスの提供体制は、市町村、県域、県全体の 3 層構
造となっている。その中で、圏域は、市町村の区域を越えた広域的な対応によりバランスのとれた適切
なサービス提供を求められていることから、13 の障害保健福祉圏域に分類されている。また、短期入所
に関しては地域での生活を支える最も身近なサービスであることから市町村を区域としている。
　福岡県における短期入所のサービス利用状況は、2012 年度は 1344 人分 / 月に対し、2014 年度は 2013
人分 / 月と 149.7% 増加しているが、県が計画する数値と比べると進捗率は 79.5% であるため、まだ計画
には達していない。また、短期入所のサービス事業所等指定数は 2014 年 4 月現在 214 ヶ所となっている。
　Ch 施設のある福岡市に関しては、福岡・糸島圏域に含まれる。その中で、福岡市では、北九州市に次
ぎ、他の市町村と比べ圧倒的に支給量は多い。2015 年度の見込みサービス支給量は 1768 人分 /月に対し、
2017 年度では 2162 人分 / 月と約 122.2% 増加が予想されるため、共同生活援助施設等において、短期入
所の併設を促進するなどの対応が考えられている。
　Ch施設は福岡県福岡市にあり、2011年9月に開設した。施設開設の経緯として、Ch施設所長（医師）が元々
行っていた訪問診療において、難病児の在宅診療に携わったことにより、24 時間 365 日重症児のケアを
行う家族の生活を考えたことがきっかけとなる。そして 2011 年、現在の診療所に移転した際に、難病の
子どもの預かりケアを提供し、その家族に休息をとってもらう「レスパイトケア」が開始された。
　施設は現在、定員 5 名（常時 3 名、残り 2 名は緊急利用枠）となっており、医療型特定短期入所の制
度に沿って、平日 9 時半～ 17 時半で活動を行う。現在は、基本的に日中活動のみとなっているが、将来
的に短期入所も本格的に取組みたいとのことから、利用者の強い希望などがある場合、月 1 ～ 2 回程度
宿泊を実施している。
1）　福岡県の障がい児者制度概要
2）　施設概要
サービス内容
訪問診療
利用者の病状や要望を聞いて、定期的な診療を行う。
在宅診療内容：処置（点的、関節内注射、小外科治療等）、
検査（採血、心電図等）、管理（経管栄養、人工呼吸器、酸素等）
往診
病状の変化に応じて、予定日以外の往診を行う。
また、入院が必要と判断した場合の手配も行う。
電話対応 病状や治療に関する質問、相談等を電話で対応。
緩和ケア
ガンなどの重症な病気に対して、自宅で家族と共に過ごせるよう医療処置や
ケアを行う。
その他 自宅での処置や介護方法について、看護師等が指導、相談に対応。
医療型特定短期入所 日帰りでの預かり（緊急時の宿泊）を行う。
日中一時支援 日中の一時的な預かりを行う。
事業
在
宅
医
療
障
害
福
祉
表 2-2-5 Ch 施設サービス概要
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2-2　各施設概要と分析
　Ch 施設は医療法人が経営を行っているため、在宅医療に関しては自主サービスであり、障害福祉サー
ビスは公的サービスとして行っている。サービス内容の詳細を表 2-2-5 に示す。在宅医療に関しては、5
つのサービスに分かれており、主に施設から半径 5km 圏内の利用者に対してサービスを提供している。
公的サービスは 2 つの事業に分かれているが、日中一時支援はあまり使用せず、医療型特定短期入所が
大部分を占めている。また、医療型特定短期入所は現在、日帰りで行われているが、宿泊がなされた際
も利用者の負担は変わらず、サービス費用の 1割負担となっている。
3）　運営状況
3-1）　サービス内容
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2-2　各施設概要と分析
　2015 年 3 月ヒアリング時点での Ch 施設登録者数は 45 名となっており、年齢は 0際～ 25 歳と比較的若
い年齢層であった。また、医療的ケアに関してはほぼ 100% の方が何らかのケアを有しているが、統計等
はとっておらず、各ケアの人数は不明である。
　同施設にある診療所の利用者に関しては、約 7 割の利用者が高齢者であり、ターミナルケアも行って
いる。また、医療的ケアが必要な障がい児者に関しては半径約10kmまでカバーしているとのことであった。
　ヒアリング時、Ch 施設の常勤看護師は 1名、ヘルパー 3名、アロマテラピスト 1名の合計 5名であった。
スタッフのケア体制はヘルパー 3 人が利用者に 1 対 1 で対応し、緊急時など人数が増えた場合、看護師
等も対応に入る。また、宿泊時も利用者の人数に合わせてスタッフが 2 交換制で対応しているとのこと
であった。診療所の方には医師が常勤で 1 名、非常勤で 4 名、看護師 5 名（1 名は Ch 施設と兼任）の合
計 10 名で訪問診療等を行っており、施設の方で医療的ケア等緊急の問題が発生した場合は、診療所から
医師が対応にあたる。
3-2）　利用者
3-3）　スタッフ
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2-2　各施設概要と分析
　図 2-2-8 の配置図より、Ch 施設は商店街と住宅が混在する地域の一角に建っている。周辺は高い建物
がなく、角地であることから日当たりが良く、静かで落ち着いているため、施設内の療養環境としては
良い。また、施設は 3 階に位置しているため、外部からの目線等も気にせずケアが行える。しかし、近
隣に公園等の自然が少ないため、散歩など外出行動にはあまり適していないと考えられる。
　Ch 施設は S 造 4 階建を施設開設時に新築で建てており、三角の地形をそのまま活かした設計となって
いる。施設設計に関しては「家」の延長という発想で、当初予定していたハウスメーカーの設計では制
約が多かったため、地場の工務店に依頼をしたとのことであった。以下、図 2-2-9 の Ch 施設平面図より、
各部屋の特徴を写真と共に示す。
4）　施設環境
4-1）　敷地周辺
4-2）　平面・諸室構成
0m       　　　　2.5m      　　　　　 5m       　　　　　　　　　           10m
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小上がり浴室
脱衣室
図 2-2-9 Ch 施設平面図（3階）
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2-2　各施設概要と分析
　写真 2-63 のように入口は一般的なビルの入口と変わらず、自動ドアで入り、エレベーターで施設 3 階
まで車イスで直接あがることができる。
　利用者居室は住宅の延長の雰囲気を出すようにしている（写真 2-64）。床はクッション性を考えてコル
ク床を採用し、冬場はタイルカーペットを敷いており（写真 2-65）、天井には宿泊利用者のために蓄光の
壁紙を貼ったが、あまりよく光らなかったとのことであった（写真 2-66）。
　また、居室には収納式の大型スクリーンを設置し、大画面で DVD などを見るなど、普段できない刺激
や体験を与えられるように工夫していた。
　写真 2-67 より、車イスのまま入ることのできる空間をとっているが、実際に使用する利用者は少なく、
おむつ交換時は居室内でパーティションを使って処理することが多い。
　小上がりはある程度自立度の高い利用者がいる場合、角に気を付けながら利用する（写真 2-68）。利用
の際は、布団やマットを敷いてケアを行うため、床に直接寝ている利用者よりも移乗の際の身体的負担
は少ない。また、利用者家族が来た際には、小上がりが談笑の場として使用されることもある。
　写真 2-69 より、キッチンはガスを使用せず、全て電気を使用。また、基本的に経管栄養等の利用者食
事はここで全て作って提供している。
　写真2-70より、スタッフ更衣室は各スタッフのロッカーが置かれ、着替え等は全てここで行う。しかし、
将来的には、スタッフ更衣室を改造して、利用者居室を広くしたいと考えている。
　2 階は診療所兼、事務室、相談室が設計されている（写真 2-74、2-75）。この事務室は施設スタッフと
診療所スタッフの両方が使用し、情報共有等を行っている。また、相談室は利用者家族等の相談の他に、
来客時の応接間としても使用される。
　狭い土地だったため、当初は浴室をつくることを考えていなかったが、写真 2-71、2-72 より、入浴サ
ービスを希望する利用者が多かったため、機械浴を導入した。脱衣室では、風呂上がりの利用者を乾か
すために園芸用の台を活用している。また、汚れもの等をすぐ洗えるよう、脱衣室脇に洗濯機と水廻り
が設置されている（写真 2-73）。
①入口
②利用者居室
③利用者トイレ
④小上がり
⑤キッチン
⑥スタッフ更衣室
⑦浴室・脱衣室・水廻り
⑧ 2階相談室・事務室
写真 2-65 居室床写真 2-64 利用者居室
写真 2-68 小上がり写真 2-67 利用者トイレ
写真 2-70 スタッフ更衣室
写真 2-73 洗濯・水廻り
写真 2-69 キッチン
写真 2-72 脱衣室
写真 2-75 2F 事務室
写真 2-71 浴室
写真 2-74 2F 相談室
写真 2-66 居室天井
写真 2-63 施設入口
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2-2　各施設概要と分析
　設計時、収納の場所を多く取ったが、なお不足しているため新たに棚を設置している（写真 2-76、
2-77）。また、小上がりの下は全て収納にしている（写真2-78、2-79）。小上がり下を収納にすることにより、
高さのある家具をたくさん置かずに済み、死角がなくなるというメリットがある。
　医療機器が増えると、1人の利用者につき何台も電源が必要になるためコードの取り合いが難しい。そ
のため、なるべく多く電源を設置したが（写真 2-80、2-81）、配置場所の工夫が重要であったと感じている。
　医療的ケアの必要な多くの利用者は温度変化に敏感なため、空調が一定に保てるような工夫が必要で
ある。現在、空調は利用者居室（写真 2-82）と脱衣室 (写真 2-83）に設置されている。
　写真 2-84 より、エレベーターはホーム用エレベーターを使用しているため、利用者と家族がギリギリ
入れるサイズになっている。そのため、荷物が多かったり、大きい車イスだと入れない場合もある。
　居室から浴室に行くまでの廊下は段差をつくらずスロープで対応したため、車イスに乗ったまま移動
できる（写真 2-85）。また、プロジェクターとサラウンドスピーカーを利用者居室に設置することにより、
大画面での映像を流しながら、利用者に刺激を与えるなど工夫をしている（写真 2-86）。
　さらに、施設内はオール電化になっており、安全性を高めている。
　Ch 施設の問題点として、三角形の土地でワンフロアのスペースが狭いため、利用者の車イスを置ける
場所がないことや、窓が大きいのは開放的でよかったが、窓サッシが断熱性を備えていない普通のもの
のため、季節に左右され、温度調整が難しいなどが挙げられた。
　また、施設要望としては、現在の照明では夜間明るすぎるため、調光機能のある照明を設置することや、
天井に点滴などを吊り下げられ、装飾等も行えるようなレールを取り付けたいとのことであった。
4-3）　設備
①収納
②電源
③空調
④エレベーター
⑤その他
5）　施設問題点・要望
写真 2-76 収納棚
写真 2-79 小上がり収納
写真 2-84 エレベーター
写真 2-85 スロープ
写真 2-82 空調
写真 2-86 プロジェクター
写真 2-83 脱衣室空調
写真 2-80 電源 写真 2-81 電源 2
写真 2-77 収納棚 2 写真 2-78 小上がり脇収納
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2-2　各施設概要と分析
施設名称 Sp施設
外観写真 配置図
内観写真
訪問見学日 2015年9月16日
所在地 京都府京都市
運営主体 NPO法人　Ma
開設年月日 2012年10月1日
施設面積 315.00㎡
短期入所面積 240.00㎡　（定員1人当たり48.00㎡）
利用者活動面積 106.45㎡　（定員1人当たり21.29㎡）
駐車場 有り
車寄せ 無し
事業内容 短期入所・日中一時支援・放課後デイ・居宅介護事業
活動日 火・木・土曜日　16時～翌10時
医師との連携 協力医療機関有り
スタッフ 23名
短期入所定員 4名（MAX5名）
ケア体制（スタッフ：利用者） 16時-22時 2:4、22時- 1:4
登録者 25名
うち医療的ケアが必要な方 6名
登録方法 電話→会議・面談→施設見学→体験→利用開始
対象者 京都市右京区(京北除)、西京区(大原野除),南区、中京区の短期入所の支給決定を受けられた方
利用費 市町村が定めた額負担、光熱水費1,300円、浴室利用500円、朝食300円、夕食400円、昼食400円
送迎サービス 有り（京都市右京区(京北除く)、西京区(大原野除く）南区、中京区）
補助金 京都市、国からの補助金
ケア内容 TV、パソコン、ゲーム、絵本、各種遊び、マッサージ、入浴　など
医療的ケア内容 人工呼吸器、吸引、吸入、経管栄養、インスリン等注射　など
0      25      50            100m
図 2-2-10 Sp 施設概要
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2-2　各施設概要と分析
　Sp 施設の施設概要を図 2-2-10 に示し、以下に項目ごとの特徴を示す。
2-2-4　Sp 施設
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2-2　各施設概要と分析
　京都府の障がい児者制度に関しては、「第 4 期京都府障害福祉計画」文 35）に沿って展開されており、障
害福祉サービスの供給は、保健・医療施策および高齢者施策と連携を図るため、基本計画と同様に障害
保健福祉圏域 6 圏域を基本に整備されている。京都府における短期入所の今後のサービス見込み量とし
ては、2015 年度が 1572 人分 /月に対し、2017 年度は 1814 人分 /月と約 115.4% の増加が予測された。
　また、Sp 施設のある京都市に関しては、京都・乙訓圏域に含まれる。京都・乙訓の短期入所サービス
支給量は次点の圏域と比べて倍以上の差があり、2015 年度では 807 人分 / 月なのに対し、2017 年度では
924 人分 /月までサービス支給量が増加することを予測している。そのため、福祉施設から地域生活への
移行など障がいのある方が地域で安心して暮らせるための基盤整備として体制強化が課題となっている。
　Sp 施設は京都府京都市にあり、2012 年 10 月に短期入所事業が開始した。施設開設までの経緯として、
2009 年 7 月、それ以前に関わっていた居宅事業の経験を基に、「より利用者の立場に立って仕事がしたい」
という現理事長と役員 4人によって法人立ち上げが決まり、翌年 12 月に NPO 法人 Ma の認可がおりる。
　そして、元々倉庫だった建物を現在の施設を改修し、居宅介護、重度訪問介護、移動支援の事業を開始し、
2012 年に生活介護と短期入所事業がスタートする。また、これらの公的サービスの他に、自主サービス
として 1 時間 2000 円で、外出時の介護や生活全般における支援を行い、これらのサービスを組み合わせ
ながら利用者ごとに支援を進めている。
　短期入所の活動日は基本的に火・木・土曜日の週 3日であり、定員は 4名（最高で 5名）となっている。
1）　京都府の障がい児者制度概要
2）　施設概要
サービス内容
居宅介護
入浴、排泄及び食事等の介護、調理、洗濯及び掃除等の家事並びに生活等に関する
相談及び助言その他の生活全般における援助を行う。
重度訪問介護
常に介護を必要とする方に、入浴、排泄及び食事等の介護、調理、洗濯及び掃除等の
家事並びに生活等に関する相談及び助言その他の生活全般に渡る援助並びに外出時
における移動中の介護を総合的に行う。
行動援護
知的障がい又は精神障がいにより行動上著しい困難を有する方に対して、行動する際に
生じ得る危険を回避するために必要な援護、外出時における移動中の介護等、行動する
際に必要な援助を行う。
移動支援 1人で外出が困難な場合にガイドヘルパーを派遣し、外出時の介護を行う。
生活介護
（デイサービス）
それぞれの障がい特性を理解し、安心して過ごせる空間づくりに対応。常に介護を必要と
する方々が安心した生活を営めるよう、入浴、排泄、食事等、支援を行うとともに、日常
生活上の相談及び助言を行う。
短期入所
利用者家族の疾病等、自宅での生活が一時的に困難となった場合、安定した地域での
生活を続けられるよう、利用者ペースで短期入所を実施。また、医療的ケアの必要な方も
安心して過ごせるよう、医師、家族と十分に連携して行う。
放課後デイサービス
学校帰りの利用者が安全、安心してゆっくり過ごせるようなサービス提供を行う。また、
医療的ケアの必要な利用者も安心して利用できるよう、医師と連携して、医師の指示の
下で預かりを行う。
オプションサービス
障害者福祉支援法内ではできない事や外出時の介護など、生活全般に渡る支援を行う。
1時間2000円。
オープンスペース オープンスペースの利用を1日300円で実施。
浴室 浴室を1回500円で使用。（設備：タオル、石鹸、シャンプー等は使用可）
福祉有償運送
利用者が施設での支援を利用する際、公共交通機関が利用しにくい場合に利用可。
初乗り30分500円、以後15分ごとに250円。
事業
公
的
サー
ビ
ス
自
主
サー
ビ
ス
表 2-2-6 Sp 施設サービス概要
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2-2　各施設概要と分析
　Sp 施設が行うサービス内容を表 2-2-6 に示す。公的サービスで行っている事業は、居宅介護事業、重
度訪問介護事業、行動援護事業、移動支援事業、生活介護事業、短期入所事業、放課後デイサービス事
業の 7 つであり、自主サービス事業は、自費によるオプションサービス、オープンスペース・浴室利用、
福祉有償運送の 4つである。
　短期入所に関しては、利用者が施設に来て普段と違うような感覚になってしまっては不安が生じ、リ
ラックスができないので、まずは訪問介護や日中一時支援などでスタッフとコミュニケーションをはか
り、慣れたスタッフと利用者が必ず一緒に泊まるように組み合わせている。また、公的サービス内で賄
えないサービスは全てオプションサービスを使って行い、利用者や家族の要望をサポートする。
3）　運営状況
3-1）　サービス内容
人数（重複あり） ケア割合
人工呼吸器（夜間のみ含） 2 7%
経管栄養（胃、鼻） 6 21%
気管切開 0 0%
吸引 4 14%
酸素 1 4%
その他 15 54%
合計 28 100%
区分1
0%
区分1
0%
区分2
50%
区分3
50%
区分2
5%
区分3
6%
区分4
11%
区分5
17%
区分6
61%
成人(N=18) (N=6)児童
区分別割合
表 2-2-7 Sp 施設利用者医療的ケア詳細（2015 年 3 月）
図2-2-11 Sp施設年代別障がい区分割合（2015年3月）
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2-2　各施設概要と分析
　2015 年 9 月のヒアリング時点での登録者数は 25 名となっており、特に重い医療的ケアが必要な方は
全登録者のうち 6 名となっている。医療的ケアの内訳として、表 2-2-7 より、人工呼吸器使用者が 2 名、
経管栄養は 6 名と全体の 21% を占めていた。また、その他に含まれる座薬挿肛やインスリン注射、薬剤
塗布などの軽い医療的ケアの利用者も含めると、ほとんどの利用者が何らかのケアを有しているとのこ
とであった。
　また、図 2-2-11 の障害支援区分の割合から、成人、児童どちらも最も軽い区分 1 の利用者は 0 人とな
っており、成人では最重度である区分 6 の割合が 61% と半数を超えている。よって、医療的ケアを有し、
障害区分の高い利用者が施設を利用していることがわかる。
　ヒアリング時、スタッフは非常勤を含め 23 名在籍しており、スタッフは各サービスに特化するのでは
なく、シフト制でその日の割り当てられたサービスを担当するため幅広い知識が必要となる。スタッフ
の属性詳細は不明だが、現在、看護師は 1名在籍している。
　短期入所におけるスタッフのケア体制は、15 時～ 16 時まで 1名で食事作りを行い、利用者が到着する
16 時からは 2名体制となり、スタッフ対利用者が 2対 4になる。また、この間に利用者を入浴させるため、
その間に残った利用者は日中一時支援のスタッフが見守る。そして、22 時以降の利用者就寝後は、スタ
ッフは 1 名になり、スタッフ対利用者は 1 対 4 となる。ただし、人工呼吸器など重度の医療的ケアを要
する利用者の預かりを行う場合は、夜間でもスタッフが 2名体制になることもある。
3-2）　利用者
3-3）　スタッフ
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2-2　各施設概要と分析
　図 2-2-10 の配置図より、Sp 施設は幹線道路脇の角地にあり、幼稚園から大学まで一貫の私立学校が施
設周辺に立地している。そのため、施設周辺は賑やかな雰囲気に包まれている。また、近くには川が流
れており、緑で囲まれた道があることから、公園は少ないが、自然に触れることができ、散歩などの外
出行動には良い立地であると考える。
　Sp 施設は S 造 2 階建であり、元々倉庫として使用されていたものを改修して現施設を建てている。そ
のため、元の平面構成を引き継ぎつつ、施設として使いやすい様に新たな工夫を加えるなど、考えられ
て改修されている。以下、図 2-2-12 の Sp 施設平面図より、各部屋の特徴を写真と共に示す。
4）　施設環境
4-1）　敷地周辺
4-2）　平面・諸室構成
0m       　　2.5m     　  5m                　　  10m
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浴室 脱衣室
デイホール
1階平面図
2階平面図
ショートホール
ショート室 1
ショート室 2
ショート室 3 法人事務室
相談・多目的室
図 2-2-12 Sp 施設平面図
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2-2　各施設概要と分析
　施設入口は段差を解消するため、スロープが設けられており、車イスのまま施設に入ることができる（写
真 2-87）。また、全部をスロープにするのではなく、半分は一般的な玄関のようなつくりにしている。
　ショートホールは短期入所利用者の団欒の場所としてつくられたが、実際はデイホールの方で過ごす
方がほとんどである。また、写真 2-88 のように机が置いてあるため、来客時の応接間として使用されて
いる。
　各個室に手洗い場は設置されておらず、全てショートホール脇にある洗面台（写真 2-89）で対応して
いる。個室は基本的に寝る場所なのでシンプルなつくりになっており、寝る前まではショートホール又
はデイホールで利用者は団欒を楽しむ（写真 2-90、2-91）。また、個室扉は利用者が寝るときだけ閉め、
基本的には開けている。和室の 2 人部屋は、本当は個室にしたかったが、元々あった窓の位置関係上、
個室を 2つ設置することが難しく、真ん中をカーテンで仕切る形で 2人部屋になった（写真 2-92）。
　法人の事務室を施設 1階につくり、スタッフが常駐して事務作業等を行う（写真 2-93）。
　多目的室はデイホールと共に、日中の利用者活動室として使われ、ヒアリング当日もデイホールとは
別のプログラムがこの部屋で行われていた（写真 2-94）。また、利用者が使用していないときは、利用者
家族の相談室としても使用される。
　デイホールは日中一時支援、短期入所共に利用者の主な活動場所となっている（写真 2-95）。また、デ
イサービス側にも入口があり、スロープが設置されているため、こちらから車イスを使用してそのまま
施設の出入りを行うことも可能である（写真 2-96）。
　デイホールにある利用者トイレにはおむつ交換用の台が設置されており（写真 2-97）、プライバシーや
においの問題に配慮されている。また、トイレ自体が広く造られているため、車イスに乗ったままでも
使いやすく、スタッフのために扇風機も設置されているため快適な空間になっている（写真 2-98）。
　1 階デイホール奥にある簡易キッチン（給湯室）では主に経管栄養用の注入がつくられる（写真
2-99）。しかし、場所が狭いため、利用者全体の食事はつくることができず、注入以外の食事は全て 2 階
のキッチンを使用する。
①玄関・入口
②ショートホール
③個室
④法人事務室
⑤多目的室
⑥デイホール
⑦おむつ交換室・利用者トイレ
⑧簡易キッチン（給湯室）
写真 2-87 入口
写真 2-90 個室 1
写真 2-98 利用者トイレ
写真 2-95 デイホール
写真 2-96 デイサービス入口
写真 2-99 簡易キッチン
写真 2-93 法人事務室
写真 2-97 おむつ交換室
写真 2-94 多目的室
写真 2-91 個室 2 写真 2-92 2 人室（和室）
写真 2-88 ショートホール 写真 2-89 手洗い場
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2-2　各施設概要と分析
　前項より、2 階のキッチンは広々としているため、利用者の食事等は全てここでつくられる（写真
2-100）。2階で作ったものを 1階まで運ぶ手間がかかるため、注入と食事を作る場所は 1階の同じ場所に
あってほしいとの意見が挙げられた。
　2階の大部分は訪問介護の事務室になっている（写真2-101）。日中、スタッフは各訪問先に出ているため、
ほとんど人はいない状態になっている。
　スタッフのロッカーや荷物置き場になっている（写真 2-102）。また、短期入所のスタッフの仮眠室に
もなっており、業務の合間等にここで仮眠をとるスタッフもいるとのことであった。
　収納は各部屋に設置されているが足りておらず壁際に荷物が置かれていた（写真 2-103、2-104、
2-105）。また、家具は手作りにこだわり、収納棚等も全て手作りで作られていた。
　医療的ケアが重い方は 1 人でコンセントを最大 5 つ使うこともあるため、電源が不足している。また、
壁際からの延長コードはつまづいたり、天井にコンセントを設置すると見た目が悪い、また床からの電
源は微妙な段差につまづくなど、それぞれに問題があり、どれが使いやすいかは一概には言えないとの
ことであった。
　また、非常用電源は各部屋に設置されており、緊急時でも電源が確保されているため、医療的ケアの
方も安心して泊まることができる。
　施設問題点としては、前項より、収納が足りていないために多目的室が半分物置化してしまっている
ことや、電源の位置や数を考える必要があるなどが挙げられる。また、「病院らしくない雰囲気」「病院
との境目」などを目標に施設を計画しているが、重症度の高い利用者を預かる場合なども想定し、どこ
までケアに特化した空間をつくれば良いのか、という意見も挙げられた。
　施設の要望としては、前項よりキッチンの位置が現在は別階になっているので、日中一時支援や短期
入所の関連作業は全て 1階で行いたいということが挙げられた。
⑨ 2F キッチン
⑩訪問介護事務室
⑪スタッフ室
4-3）　設備
①収納
②電源
5）　施設問題点・要望
写真 2-102 スタッフ室
写真 2-103 個室収納
写真 2-101 訪問介護事務室
写真 2-107 非常用電源 2
写真 2-105 倉庫
写真 2-100 2F キッチン
写真 2-106 非常用電源 1
写真 2-104 2 人部屋収納
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2-2　各施設概要と分析
施設名称 Ah施設
外観写真 配置図
内観写真
訪問見学日 2015年9月16日
所在地 京都府長岡京市
運営主体 NPO法人　Te
開設年月日 2013年7月1日
施設面積 -
短期入所面積 129.6㎡　（定員1人当たり43.20㎡）
利用者活動面積 63.32㎡　（定員1人当たり21.11㎡）
駐車場 有り
車寄せ 有り
事業内容 居宅介護、共同生活援助、短期入所等
活動日 月～土曜日　16時～翌10時
医師との連携 利用者毎に異なる
スタッフ 14名（+ボランティア10-20名）
短期入所定員 3名
ケア体制（スタッフ：利用者） 朝・夕方 2:3, 深夜1:3
登録者 19名
うち医療的ケアが必要な方 1名
登録方法 ホームヘルプ→施設で練習→利用開始
対象者 京都府乙訓地域（長岡京市、向日市、大山崎町）、京都市桂川西岸地域
利用費 1割負担、食事代（朝300円、夕400円）、消耗品100円、光熱費500円
送迎サービス 有り
補助金 長岡京市、国からの補助金
ケア内容 TV、ゲーム、絵本、各種遊び、マッサージ、入浴　など
医療的ケア内容 吸引、経管栄養、人工呼吸器
0      25      50            100m
図 2-2-13 Ah 施設概要
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2-2　各施設概要と分析
　Ah 施設の施設概要を図 2-2-13 に示し、以下に項目ごとの特徴を示す。
2-2-5　Ah 施設
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2-2　各施設概要と分析
　京都府に関する障がい児者制度に関しては前項（2-2-4 の 1））と同様である。また、Ah 施設のある長
岡京市に関しても、京都・乙訓地域に含まれることから、前項と同様のため本項では割愛するが、この
圏域は広いため、さらにサブ圏域に分かれている。その中で、京都市は京都市サブ圏域、長岡京市は乙
訓サブ圏域に属しており、乙訓サブ圏域における今後の対策として、強度行動障がいや医療的ケアを要
する障がいがある方を地域で支えるために、障害福祉サービスや人材育成などの基盤整備、また事業者
間のシステムづくり等において、短期入所の確保が必要であると指摘している。
　Ah 施設は京都府長岡京市にあり、2013 年 7 月に開設した。施設開設までの経緯として、2002 年に法
人が設立され、2003 年に共同生活援助、居宅介護、重度訪問介護、行動援護、移動支援事業が始まる。
2004 年に事務所が長岡京市一文橋へ移転、その後さらに 2007 年に長岡京市長岡へ移転し、現在に至る。
　短期入所事業は月から土曜までの週 6日実施され、定員は 3名となっている。
1）　京都府の障がい児者制度概要
2）　施設概要
サービス内容
居宅介護
入浴、排泄及び食事等の介護、調理、洗濯及び掃除等の家事並びに生活等に関する
相談及び助言その他の生活全般における援助を行う。
重度訪問介護
常に介護を必要とする方に、入浴、排泄及び食事等の介護、調理、洗濯及び掃除等の
家事並びに生活等に関する相談及び助言その他の生活全般に渡る援助並びに外出時
における移動中の介護を総合的に行う。
行動援護
障がいにより行動上著しい困難を有する方に対して、行動する際に生じ得る危険を回避
するために必要な援護、外出時における移動中の介護等、行動する際に必要な援助を
行う。
移動支援 1人で外出が困難な場合にガイドヘルパーを派遣し、外出時の介護を行う。
共同生活介護
それぞれの障がい特性を理解し、安心して過ごせる空間づくりに対応。主に夜間におい
て、共同生活住居で、入浴、排せつ、食事の介護、調理、洗濯、掃除等の家事、生活等
に関する相談・助言、就労先や関係機関との連絡等、日常生活上必要な支援を行う。
短期入所
利用者家族の疾病等、自宅での生活が一時的に困難となった場合、安定した地域での
生活を続けられるよう短期入所を実施。
自
主
外出 障害者福祉支援法内ではできない事や外出時の介護などの支援を行う。
事業
公
的
サー
ビ
ス
表 2-2-8 Ah 施設サービス概要
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2-2　各施設概要と分析
　Ah 施設が行うサービス内容を表 2-2-8 に示す。公的サービスで行っている事業は、居宅介護事業、重
度訪問介護事業、行動援護事業、移動支援事業、共同生活介護事業、短期入所事業の 6 つであり、自主
サービス事業は、自費による外出サービスがある。短期入所に関しては、利用者との関係性を構築して
から徐々に慣れてもらうという形式で、はじめはホームヘルプから利用者とスタッフが関わりを持ち、
その後体験入所を通して宿泊まで移行する。また、公的サービス内で賄えない外出時の付き添いサービ
スなどは自費サービスで実施し、利用者や家族を支援する。
3）　運営状況
3-1）　サービス内容
人数（重複あり） ケア割合
人工呼吸器（夜間のみ含） 2 13%
経管栄養（胃、鼻） 6 40%
気管切開 0 0%
吸引 5 33%
酸素 0 0%
その他 2 13%
合計 15 100%
区分1
0%
10代未満
2%
10代
5%
20代
30%
30代
38%
40代
21%
50代
4%
区分2
2%
区分3
17%
区分4
9%
区分5
26%
区分6
46%
年代別(N=90) (N=90)区分別
契約者数割合
表 2-2-9 Ah 施設登録者医療的ケア詳細
図 2-2-14 Ah 施設登録者年齢別・区分別割合
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2-2　各施設概要と分析
　2015 年 9 月のヒアリング時点での全サービス登録者数は 90 名であり、うち 19 名が短期入所の登録者
数である。全サービスにおける医療的ケアを持つ利用者の人数は表 2-2-9 より、15 名（重複あり）で、
人工呼吸器が 2 名、経管栄養が最も多く 6 名であるが、全体の人数からすると医療的ケアの割合は低い。
また、この中で、短期入所を利用している方は 1名となっている。
　図 2-2-14 より、年代別に登録者数をみると、最も多いのは 30 代の 38% であり、50 代までを含めると
全体の約 65% 近くを占めることから、高齢化が進んでいることがわかる。また、障害支援区分では、最
も重度な区分 6に該当する登録者が 46% と約半数を占めていることがわかった。
　ヒアリング時、短期入所スタッフは非常勤あわせて 14 名となっており、ボランティア 10 ～ 20 名も含
め約 30 人前後で施設運営を行っていることがわかった。サービス全体のスタッフ数は約 60 名であり、
グループホームの世話人やヘルパーなどが在籍する。
　スタッフのケア体制は、短期入所において朝・夕勤はスタッフ対利用者は 2対 3であり、宿泊時（夜勤）
は 1対 3となる。基本的に同性介護を行い、人工呼吸器装着の方が宿泊する場合は夜間でもスタッフは 2
名体制でケアが行われる。
3-2）　利用者
3-3）　スタッフ
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2-2　各施設概要と分析
　図 2-2-13 の配置図より、Ah 施設は住宅街に位置し、南側と東側が駐車場で空いているため施設内の日
当たりは良く、落ち着いた雰囲気である。また、地域ハザードマップでは、施設近隣の川が氾濫時、水
害対象地域にあたっているため、災害対策が課題となっている。
　Ah 施設は木造 2 階建を施設開設時に新築で建てており、短期入所のために設備等が工夫して造られて
いる。以下、図 2-2-15 の Ah 施設平面図より、各部屋の特徴を写真と共に示す。
4）　施設環境
4-1）　周辺敷地
4-2）　平面・諸室構成
0m       　　　　　2.5m  　　　　　     5m         　　　　　　　　　　         10m
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42
00
EV
浴室
脱衣室
キッチン
リビング
居室1居室2居室3
玄関
図 2-2-15 Ah 施設平面図（1階）
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2-2　各施設概要と分析
　Ah 施設入口スロープから玄関に入り、玄関にもスロープが設置されいるため、車イスのまま居室に入
ることができる（写真 2-108、2-109）。また、衛生面を考え玄関には雑巾が用意されており、車イスのタ
イヤを拭いてから施設に入る。
　写真 2-110 より、リビングは一般の住宅同様の規格で設計され、利用者は就寝までここで食事やテレビ、
ゲーム等をして過ごす。また、スタッフの夜勤用に簡易ベッドが用意されていたが、あまり使用せずソ
ファなどを使って仮眠を取ることが多いという。
　個室は 3 部屋に分かれており、写真 2-111 はリフト付きの専用ベッド（寄付によるもの）、写真 2-112
は通常のベッド、写真 2-113 は和室で布団とそれぞれ特徴を持っている。利用者によってお気に入りの
部屋は異なるが、和室の部屋が人気とのことであった。また、寝具だけではなく壁紙等も部屋によって
変化をつけ、同じような部屋にならない工夫をしている。
　利用者トイレは男性用、女性用、ユニバーサルデザイン（車イス用）の 3 つ設置され、それぞれ利用
者の用途にあった場所を使用する（写真 2-114、2-115）。ユニバーサルデザイントイレにはおむつ交換台
が置かれているため、居室内で交換することは少なく、衛生的にも、においなどの問題も解決できる。
　また、汚物処理器は女性用トイレ内に設置されている（写真 2-116）。
　全ての利用者の食事は献立で決められており（近くのグループホームと同じ）、経管栄養等の注入もこ
のキッチンでつくられる。キッチンは入口から一方通行で狭くなっているため、多くのスタッフが一度
に作業をすることは難しい（写真 2-117）。また、キッチンは全てオール電化になっており、ガスなどに
よる火災を予防している（写真 2-118）。
　脱衣室は広い空間がとられており、スタッフが複数でも介助しやすいつくりになっている。また、洗
濯機や洗面台が置かれ、汚れもの等もこの空間で処理できるように工夫されている（写真 2-119）。
　浴室は一般的なバスタブに専用のリフトが取り付けられ、半機械浴のようになっているが、このリフ
トは未だ使用していないとのことであった（写真 2-120、2-121）。
①玄関・入口
②リビング
③個室
④利用者トイレ
⑤キッチン
⑥浴室・脱衣室
写真 2-110 リビング写真 2-109 玄関
写真 2-113 個室 3写真 2-112 個室 2
写真 2-115 利用者トイレ（ユ）
写真 2-118 調理台
写真 2-121 浴室 2
写真 2-114 利用者トイレ（男）
写真 2-117 キッチン
写真 2-120  浴室 1
写真 2-116 汚物処理器
写真 2-119 脱衣室
写真 2-111 個室 1
写真 2-108 入口スロープ
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2-2　各施設概要と分析
　利用者は加湿器や各種医療的ケア機器などを使用するため、各部屋ごとに一般電源は複数設置されて
いる。また、施設内の非常用電源は、緊急時約 5 ～ 6 時間の発電効果をもつ非常用バッテリー 1 台のみ
であるため、災害時の対策が課題となっている（写真 2-122）。
　エレベーターはホームエレベーターの規格なので、車イスや荷物等を一度に多く運ぶことはできない
（写真 2-123）。しかし、基本的に利用者は 2 階へはあがらないため、今のところ問題はない。そのため、
階段も利用者が 2階へあがってしまわないよう普段は扉を閉め、施錠している（写真 2-124）。
　施設には後付けでスプリンクラーが設置されている（写真 2-125）。また、リビングには当初スタッフ
が簡易ベッドで仮眠をとれるようカーテンレールの仕切をつくったが、誰も使用しなかったのではずし
ている（写真 2-126）。さらに、リビング内は動ける利用者のことも考慮して、家具はなるべく丸角のも
のを設置し、危険なものには角を保護するカバーが取り付けられている（写真 2-127）。
　また、リビングや個室、脱衣室には利用者の体温調節等を考慮して、全て床暖房（温水タイプ）が取
り付けられている。収納に関しては、特に必要なもの以外は施設 2階に全て置かれているため、1階の利
用者居室等は荷物が無く、すっきりしている。
　Ah 施設の問題点として、運営面では女性スタッフの確保ができていないため、女性利用者の受け入れ
が未だあまりできていない状況であるということ、また、施設面では前項に記載した通り、ハザードマ
ップにおける水害地域に指定されているため、緊急時の水害対策、2階への避難手段や非常用電源の確保
等が問題として挙げられる。
　また、施設要望としては、現在、短期入所単体では収入が赤字なので、安定的な利用を獲得すること
が必要であるとのことであった。
4-3）　設備
①電源
②エレベーター
③その他
5）　施設問題点・要望
写真 2-122 非常用電源
写真 2-125 スプリンクラー 写真 2-126 カーテンレール 写真 2-127 保護カバー
写真 2-123 エレベーター 写真 2-124 階段
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2-2　各施設概要と分析
施設名称 Sm施設
外観写真 配置図
内観写真
訪問見学日 2015年11月10日
所在地 千葉県千葉市
運営主体 R株式会社
開設年月日 2014年5月1日
施設面積 165.20㎡
短期入所面積 82.60㎡　（定員1人当たり41.30㎡）
利用者活動面積 46.30㎡　（定員1人当たり23.15㎡）
駐車場 有り
車寄せ 無し
事業内容 グループホーム、短期入所
活動日 365日
医師との連携 協力医療機関有り
スタッフ 100名（うちGH20名）、訪問看護・ヘルパーステーション 3・4社と契約
定員 5名（うち短期入所2名）
ケア体制（スタッフ：利用者） 1:4（+利用者個人でヘルパー対応）
登録者 約60名
うち医療的ケアが必要な方 ほぼ全員
登録方法 電話、ファックス、ホームページなどで連絡
対象者 障害程度区分1以上の身体障害者、知的障害者及び精神障害者
利用費 1割負担、家賃は月額5万円（体験利用は日額1500円）
送迎サービス 同行援護有り
補助金 国からの補助金
ケア内容 音楽、絵描き、各種遊び、マッサージ、入浴　など
医療的ケア内容 人工呼吸器、気管切開、経管栄養、酸素、導尿、痰吸引　など
0      25      50            100m
図 2-2-16 Sm 施設概要
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2-2　各施設概要と分析
　Ah 施設の施設概要を図 2-2-16 に示し、以下に項目ごとの特徴を示す。
2-2-6　Sm 施設
-  77   -
第 2 章　先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
2-2　各施設概要と分析
　千葉県に関する障がい児者制度に関しては、「第五次千葉県障害者計画」文36）に沿って展開されており、
障害福祉サービスの供給は、16 の圏域に分類されている。千葉県における短期入所施設の実績は 2013 年
度 78 施設あり、2017 年度までには 86 施設まで伸ばし、障がい児者が住みなれた地域で生活し、家族の
レスパイトや緊急入院時に対応できるよう環境整備に努めている。また、短期入所の今後のサービス見
込み量として、2015 年度では 1593 人分 / 月であるのに対し、2017 年度では 1780 人分 / 月であることか
ら 111.7% の増加が予想される。しかし、現状では医療型短期入所施設の不足や、福祉型短期入所事業所
の職員の痰吸引未受講等の問題により医療的ケアを持つ障がい児者の受入れが進んでいない等の課題が
ある。
　また、Sm 施設のある千葉市に関しては、千葉圏域に含まれる。その中で、短期入所サービス支給量は
2015 年度見込みが 256 人分 / 月に対し、2017 年度見込みが 264 人分 / 月であり、伸び率が 103% となっ
ているが、短期入所が含まれる日中活動系サービスの利用規模は、2017 年度には 2013 年度実績と比較し
て約 1.4 倍を見込んでいるため、短期入所へのサービス見込み量は、他日中活動系サービスに比べ低い
ことが指摘できる。
　Sm 施設は千葉県千葉市にあり、2014 年 5 月に開設した。現在の形になるまでの経緯としては、筋ジス
トロフィー専門病院で出会った 1 人の患者の、「病院から出て家に帰りたい」という覚悟をきっかけに、
それまで地域になかった在宅で 24 時間サービスを提供する事業所の立ち上げを行ったことから始まる。
その後、障害福祉の相談を受ける事が多くなり、居宅介護、重度訪問介護、同行援護、共同生活介護・
共同生活援助一体型事業、短期入所などの障害福祉サービス事業へと発展し、現在の施設形態となる。
　施設はグループホームがメインなので 24 時間 365 日活動しており、Sm 施設での短期入所定員は 2名と
なっている。
1）　千葉県の障がい児者制度概要
2）　施設概要
サービス内容
居宅介護支援
調理、買い物、洗濯などの家事援助から、食事介助、排泄介助、入浴介助等の身体介護
を行う。
重度訪問介護
居宅にて、食事や排せつなどの身体に関わる介護、調理や洗濯、掃除など家事に関わる
援助、外出時における移動中の介護、生活等に関する相談及び助言を行う。
同行援護
移動時及びそれに伴う外出先において必要な視覚情報の支援、移動の支援、また排泄、
食事等の介護その他外出する際に必要となる援助を行う。
共同生活援助 夜間や休日、共同生活を行う住居で、相談や日常生活上の援助を行う。
短期入所 短期間の入所をさせ、入浴、排泄及び食事その他の必要な保護を行う。
移動支援
官公庁や銀行等への公共機関への用務など、社会生活上必要不可欠な外出及び余暇
活動等社会参加のための外出援助を行う。
訪問介護
食事、入浴、排泄などの身体介護や、調理、洗濯、掃除等の生活援助、または相談等の
援助を行う。
訪問看護
訪問看護ステーションから専門の看護師等が利用者宅を訪問し、病状や療養生活を見
守り、適切な判断に基づいたケアとアドバイスで、24時間365日対応し、在宅での療養生
活が送れるよう支援。
事業
公
的
サー
ビ
ス
表 2-2-10 Sm 施設サービス概要
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　Sm 施設のサービス概要を表 2-2-10 に示す。Sm 施設は公的サービスのみを行い、自主サービスは行っ
ていない。公的サービスで実施している事業は介護保険サービスの中で、訪問看護、訪問介護、居宅介
護支援、福祉用具貸与福祉用具販売の 4事業を行い、障害福祉サービスの中で、居宅介護、重度訪問介護、
同行援護、共同生活支援、短期入所の 5事業を行っている。この中で、短期入所は主に、共同生活援助（グ
ループホーム）の体験入居又は、空床利用型短期入所で行われているため、短期入所単独での施設はない。
3）　運営状況
3-1）　サービス内容
人数（重複あり） ケア割合
人工呼吸器（夜間のみ含） 3 18%
経管栄養（胃、鼻） 2 12%
気管切開 2 12%
吸引 3 18%
酸素 0 0%
その他 7 41%
合計 17 100%
区分なし
27%10代
37%
20代
18%
30代
18%
40代
18%
50代
9%
区分1
0%
区分5
0%
区分6
46%
区分2
9%
区分3
9%
区分4
9%
年代別(N=11) (N=11)区分別
短期入所利用者割合
表2-2-11 Sm施設利用者医療的ケア詳細（2015年 4月～9月）
図2-2-17 Sm施設登録者年齢別・区分別割合（2015年4月～9月）
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　2015 年 11 月のヒアリング時点での登録者数は約 60 名であり、4 月から 9 月までの短期入所の利用者
は 11 名（男性 7名、女性 4名）となっている。
　表 2-2-11 より、短期入所利用者の医療的ケア内容は人工呼吸器が 3 名おり、その他を抜かすと吸引と
同等の割合を占めていた。また、図 2-2-17 より、障害支援区分は最も重い区分 6 の割合が約半数を占め
ているため、医療的ケア、介護度共に重症の方が多く利用していることがわかる。また、年代別にみると、
10 代、20 代で半数以上の 55% を占めていることから、若い世代が利用していることが明らかとなった。
　ヒアリング時、スタッフは 100 名程度在籍しており、うち 20 名がグループホームのスタッフとなって
いる。グループホームの場合、障害支援区分 4 以上の方は、外部でヘルパーを入れてよいという制度が
あるため、ここを利用しているほとんどの方が外部でヘルパーを入れてケアを行っている。
　しかし、短期入所の場合は別枠でヘルパーを入れることができないため、医療的ケアを要する利用者
の場合、体験入居として 24 時間から数時間だけ外部のヘルパーを雇うことが多い。その場合、支援員や
世話人は掃除をしたり、外出の際の付き添いをしたりするが、常時利用者をケアすることはできないため、
R株式会社が持つ訪問看護事業所の他に、それぞれ 3～ 4社の訪問看護事業所、ヘルパーステーションと
契約を結んでいる。
　よって、短期入所におけるスタッフ対利用者は、基本的に 1 対 4（+ 利用者個人にヘルパーが対応）と
いう特殊なケア体制をとっており、ヘルパーは利用者の部屋で夜間を過ごすことが多い。
3-2）　利用者
3-3）　スタッフ
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　図 2-2-16 の配置図より、Sm 施設は急な坂道の途中に立地しており、施設すぐ脇は車通りが多い道路と
なっている。また、近隣の幹線道路にでると小学校と公園があり、最寄駅までは徒歩 10 分とアクセスは
良いため、施設横の道を気を付ければ散歩をすることも可能である。
　Sm 施設は S造 2階建を施設開設時に新築で建てている。1階は主に短期入所利用者用の空間、2階はグ
ループホームとなっており、敷地の勾配を利用してエレベーターを使用せず、スロープだけで階を行き
来できる。また、Sm 施設は 2014 年のグッドデザイン賞を受賞しており、施設の特徴の 1つである縦の木
製ルーバーは日よけの他に、坂からの視線避けやスロープの雨避けの効果を担うなど、施設随所に工夫
を凝らしていた。以下、図 2-2-18 の Sm 施設平面図より、各部屋の特徴を写真と共に示す。
4）　施設環境
4-1）　敷地周辺
4-2）　平面・諸室構成
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14
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2275 3185 3185 1365
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35
40
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50
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1487
3185 3185 3640
286310010
35
40
16
70
91
0
17
70
14
12
78
90
ホール1
1階平面図
0m                2.5m                 5m                                    10m
2階平面図
ホール2
キッチン
個室1
個室3 個室4 個室5
個室2
図 2-2-18 Sm 施設平面図
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　Sm 施設は敷地の高低差を利用してエレベーターを使わず、外のスロープのみで階を行き来できる（写
真 2-128）。スロープを下り、1階の入口は車イスの方でもそのまま入れるよう開口を広くとっている。
　また、入口すぐ脇には手洗い場を設置し、衛生面を管理している（写真 2-129）。
　ホールは短期入所利用者が日中過ごしていたり、スタッフの作業場所、来客時の応接間として使用さ
れる（写真 2-130）。また、イベントなどを行う時にこのホールが使用されるが、上から吊るされている
電源はイベント時以外にはあまり使用されないとのことであった。
　トイレ脇についた手すりは取り外し可能となっており、使用しないときははずしている。また、トイ
レのペーパー台に寄りかかる利用者が多いらしく、補強はしてあるが壊れてしまうのではないかと心配
していた。トイレの周りには物を置かないほうがスタッフが動きやすいので、なるべく多くの物を置か
ないようにしている（写真 2-131）。
　浴槽は機械浴を採用したかったが、値段との関係から 3 方向ケアができる一般的な浴槽を採用（写真
2-132）。利用者 1名に対し、2～ 3名のスタッフで入浴し、どの方向からもケアができるようになってい
るが 3方向全てを使用することはあまりない。
　この浴槽は、短期入所の方をメインに考え造られたが、成人の方だと入るのが難しく、入浴できる利
用者が限られてしまっているのが課題となっている。そのため、入れない方は訪問入浴を個室ベッド脇
で行う。シャワーに関しては利用者から好評であるが、座位保持ができる方に限られてしまうため、こ
ちらも利用できる人が少ない（写真 2-133）。
　ここで火をつかう調理をすると煙で火災報知器が鳴ってしまうため、あまり使用しない（写真 2-134）。
よって、調理等をする場合は 2階のキッチンを使用する。
　短期入所の個室は 2 部屋あり、夜間はスタッフ（ヘルパー）が見守りを行うため、ベッド脇に机とイ
スが置かれている（写真 2-135）。また、ホールを使用しない利用者は、部屋でテレビ等をみて過ごす。
　動くことのできる利用者は窓の角をつかまって立つこともあるので、角を保護している（写真 2-136）。
壁には、緊急時の連絡先や、それぞれ薬を入れる袋があり、薬の飲み間違い等を防止している（写真
2-137）。
①入口・玄関
②ホール
③利用者トイレ
④浴室
⑤キッチン
⑥短期入所個室
写真 2-128 スロープ
写真 2-131 利用者トイレ
写真 2-136 個室　角ガード
写真 2-137 個室薬入れ
写真 2-134 キッチン 写真 2-135 個室
写真 2-132 浴室 写真 2-133 浴室シャワー
写真 2-129 1F 入口手洗い場 写真 2-130 1F ホール
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　2階はグループホームになっているため、1階の入口とは別に玄関がある（写真 2-138）。玄関内は 1階
と同様手洗い場が設置され、衛生面に気を付けている（写真 2-139）。また、バリアフリーになっており、
車イスのまま出入りすることが可能である。
　ホールは南方向に全面窓がとられているため、日中は明るく気持ちの良い空間となる（写真 2-140）。
また、家具は収納する物が決まってから全て後付けでつくっているため、スッキリした空間となっている。
　キッチンは利用者個人の経管栄養道具が置かれ、調理はガスではなく電気調理器を使用している（写
真 2-141）。また、キッチンの下には個人用の洗浄・消毒機器などが置かれていた（写真 2-142）。
　トイレには利用者ごとに尿器が置かれている（写真 2-143、2-144）。
　消毒エリアがないため、清潔・不潔エリアの明確さや、汚物処理を別で欲しいとの考えもあるが、病
院ではないので、どこまで設備を整えればよいのかを考える必要があるとのことであった。
　汚れものは日々たくさんでるので、その度に洗濯機を使用するが、洗濯機は 1 台しかないのでフル稼
働しても、足りていないのが現状である（写真 2-145）。
　基本的にヘルパー又はスタッフが各部屋にいるため、ナースコール等は設置していない。個室入口は
ベッドのまま移動できるサイズにし、車イスでなく、ベッドでもホールに出られるようにした。
　利用者に関しては、部屋に後付けでリフトを設置して、スタッフ 1 名で移乗をできるようにし、毎日
外へでかけたり、パソコンでネットなどをしたり（特殊な機器を使用）、過ごし方は様々である。
　室内はベッド、吸引器や着替え、人工呼吸器や車イスを入れると埋まってしまうが、1ヶ月の生活費な
どを考慮すると、これ以上の広さの部屋を準備することはなかなか難しいとのことであった。
⑦ 2階入口・玄関
⑧ 2階ホール
⑨キッチン
⑩利用者トイレ
⑪洗濯機
⑫グループホーム利用者個室
写真 2-145 洗濯機写真 2-144 トイレ個人荷物
写真 2-143 利用者トイレ
写真 2-139 2F 入口手洗い場 写真 2-140 2F ホール
写真 2-141 キッチン 写真 2-142 キッチン下
写真 2-138 2F 玄関
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　短期入所個室は当初、収納棚を付ける予定だったが、スペースの問題から縮小した。また、1階の収納
はキッチン奥の非常階段前にあるが、不足している（写真 2-146）。
　2階の収納は入れるものを選定してから棚をつくったため、スッキリはしているが、物が増えてしまっ
たため、置く場所に困っているとのことであった（写真 2-147）。
　電源は、個室に関して、ベッドをどの位置に置いても使用できるように様々なところに配置している。
また、ホール等にも吊り下げ式の電源を採用し、床に配線が出ないよう工夫されている（写真 2-148）。
　非常用電源は、コストの問題からポータブル発電機を採用し、室外機と一緒に置いている（写真
2-150）。各個室には全て非常用電源が通っているが、現在は 2 台しか発電機がないため、緊急時は 2 台
分の発電をタコ足配線で分配する形になる。
　スロープの他に、階を行き来する手段として、避難用の階段が施設裏側に設置されているが、スタッ
フもスロープを使用するため、未だ一度も使われていない（写真 2-151）。
　個室天井には消臭機がついており、臭い等の問題に対応しようとしたが、効果があまり得られていな
いとのことであった（写真 2-152）。また、エアコンも加湿器付きを採用したが、給水をこまめにしなけ
ればならず、効果は少ない（写真 2-153）。
　2階ホールには吊り下げ棒を取り付け、注入などをかける棒として使用している（写真 2-154）。
　Sm 施設の問題点として、施設面では、個室での医療的ケアの際、使用する消毒で床が部分的にはげて
白くなってしまっていることや（写真 2-155）、各個室吸気口は付いているが、換気はお風呂場での一括
換気のため、部屋ににおいがこもってしまうなどが挙げられた。
　そのため、要望として次は個室ごとの吸換気を行うことや、床材の検討、また、エアコンの位置など
が挙げられていた。
4-3）　設備
①収納
②電源
③避難階段
④その他
5）　施設問題点・要望
写真 2-148 1F 電源
写真 2-151 避難階段
写真 2-154 2F 吊り下げ棒
写真 2-147 2F 収納
写真 2-150 ポータブル発電機
写真 2-153 エアコン
写真 2-146 1F 収納
写真 2-149 非常用電源
写真 2-152 消臭機
写真 2-155 床のシミ
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2-3　各施設の比較分析
　ヒアリング調査を行った 6施設の概要比較を表 2-3-1 に示す。
2-3　各施設の比較分析
Sh施設 Sa施設 Ch施設 Sp施設 Ah施設 Sm施設 合計
短期入所 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6
居宅介護 ○ ○ ○ ○ ○ 5
重度訪問介護 ○ ○ ○ ○ 4
移動支援 ○ ○ ○ ○ 4
日中一時支援 ○ ○ ○ ○ 4
行動援護 ○ ○ ○ 3
相談支援 ○ ○ ○ 3
訪問看護 ○ ○ ○ 3
同行援護 ○ ○ 2
共同生活 ○ ○ 2
診療所 ○ 1
訪問診療・往診 ○ 1
緩和ケア ○ 1
放課後デイサービス ○ 1
訪問介護 ○ 1
○ ○ ○ ○ 4
公
的
サー
ビ
ス
自主サービス
表 2-3-2 サービス比較
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2-3　各施設の比較分析
　施設開設年はどの施設も 2010 年以降であり、比較的新しい施設が多い。しかし、開設までの経緯とし
ては、1980 年代から 2000 年前半までに法人認可や会社設立を行った施設がほとんどであり、様々なサー
ビスを実践して基盤を整えた上で、短期入所事業を開設するという流れがみられた。
　サービス内容に関して、表 2-3-2 より、6施設中 4施設以上行っていた公的サービスは、居宅介護、重
度訪問介護、移動支援、日中一時支援の 4 つであり、これらサービスを複合して行うことで短期入所単
独では難しい収益を補填し、その結果、利用者の在宅生活を支える仕組みを構築していると考えられる。
　また、自主サービスに関しては 4 施設が行っており、主に公的サービスではカバーできない外出時の
付き添いや移動などのあらゆるサービスを時間単位の計算で行っていた。
　短期入所の定員は施設により 2名～ 6名とばらつきがみられた。
　また、緊急時のレスパイト対応として、「普段の預かりを定員よりも 1 名少なくして予定を組む」、「定
員プラス 1 名であれば緊急時の預かりに対応」、「比較的ケアの軽い利用者であれば定員を超えても預か
りを行う」など、施設によって対応は様々であるが、普段のレスパイトケアだけでなく、緊急時の対応
をそれぞれの施設で考慮していることが明らかとなった。
2-3-1　運営状況
1）　開設年
2）　サービス
3）　定員
0.0%
20.0%
40.0%
60.0%
80.0%
100.0%
120.0%
0
50
100
150
200
Sh施設 Sa施設 Ch施設 Sp施設 Ah施設 Sm施設
全登録者数 医療的ケア割合
0
20
40
60
80
100
120
Sh施設 Sa施設 Ch施設 Sp施設 Ah施設 Sm施設
常勤 非常勤 常勤・非常勤割合不明 ボランティア
図 2-3-1 全登録者数と医療的ケア割合
図 2-3-2 スタッフ内訳及び合計人数比較
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2-3　各施設の比較分析
　利用者に関して、図 2-3-1 より、施設登録者数は最大 180 名から最小で 19 名と施設によって約 9 倍の
差がみられたが、登録しているだけで利用していない方もいるため、一概にこの数値が実利用者数と直
結しているとは限らない。
　また、医療的ケア割合に関しては、対象者を「医療的ケアを持つ方」としている Sa 施設は 100%、また、
代表が難病の相談員を行っていることから、Sm 施設に集まる方も医療的ケアを持つ方がほとんどで 100%
となっていた。一方で、「誰でも預かる」をスタンスにしている Sh 施設などは医療的ケアの割合も低く、
施設の対象者や理念等によって違いがでていることが明らかとなった。
　施設スタッフ数は、図 2-3-2 より、最大 100 名から最小 14 名とばらつきがみられたが、主に訪問系の
事業を行っている施設にスタッフ数が多い傾向がみられる。また、スタッフの内訳として、常勤スタッ
フを多く雇い運営を行う施設（Sa 施設、Ch 施設）や、非常勤やボランティアを多く雇って運営する施設（Sh
施設、Ah 施設）など、施設方針により運営形態は様々である。
　また、ケア体制に関しては、スタッフ対利用者の対応数は施設によって異なるが、1 回の泊まりに対
して同じスタッフ数でケアを行う施設と、夕方と深夜でスタッフ数が変化する施設（夕方スタッフ 2 名、
深夜 1名）の大きく 2形態に分かれた。しかし、1回の泊まりを同じスタッフ数で行う施設も夕方の入浴
時などは日勤のスタッフが一時的に補助に入るなどの対応がとられていたため、基本的にどの施設にお
いても夕方と深夜ではスタッフ人数に変化があることがわかった。
4）　利用者
5）　スタッフ
併設
施設と診療所が同一建物内に併設
Sa 施設、Ch 施設新築
分類
改修
Sm 施設
Sp 施設- -
Sh 施設、Ah 施設
協力医療機関があり、
定期健診や緊急時の診察を行う
利用者毎に医療機関が異なり、
緊急時は各かかりつけ医に診察を受ける
近接 利用者毎
凡例 短期入所施設診療所・医療機関
図 2-3-3 医療施設との関係
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2-3　各施設の比較分析
　図 2-3-3 より、対象施設 6 施設に関して、診療所が施設内に併設されている「併設」、協力医療機関と
連携を行い、定期健診や緊急時の診療を行う「近接」、利用者毎に異なる診療所及び医療機関を受診する「利
用者毎」の 3つに分け、さらに「新築」「改修」の 2種類に分類した。
　その結果、医療施設との関係は 3 つの分類に 2 施設ずつ均等に分けられた。Sa 施設は施設面積が他の
5施設に比べ 2倍以上あり、多機能型拠点として施設運営されているため、短期入所以外の事業を施設内
に設置していること、また、Ch 施設は他の 4施設と施設面積に差異はないが、4階建てという設計により、
フロアごとに事業展開が可能であることが「併設」に分類された要因であると考える。
　また、施設の建て方をみると 6 施設中 5 施設が新築で建てられており、残りの 1 施設は改修に分類さ
れたが、内装を全面的に改修していることから、どの施設も建設当初から施設の目的、用途に合う施設
計画を行っていることがわかった。
2-3-2　施設環境
1）　医療施設との連携
個室型 個室・多床室複合型 多床室型
0m         5m        10m
Sa 施設【1F】（2012）
Sh 施設【1・2F】（2010）
1F
2F
Ch 施設【3F】（2012）
Sp 施設【1F】（2012）
リビング
凡例
個室
多床室
リビング・多床室共用
事務室・スタッフルーム
Ah 施設【1F】（2013）
Sm 施設【1F】（2014）
図 2-3-4 短期入所宿泊場所に関する平面構成分類
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2-3　各施設の比較分析
　図 2-3-4 より、短期入所における利用者の宿泊場所に関して、6施設を「個室型」、「個室・多床室複合
型」、「多床室型」に 3分類した。その結果、「個室型」が 3施設と最も多く、「個室・多床室複合型」2施設、
「多床室型」1 施設となった。「個室・多床室型」に分類された Sh 施設は人数が多い時のみ 1 階の和室が
使用され、基本的に 2階の個室 4部屋で対応している。同様に、Sp 施設も基本的に個室 2部屋で対応し、
最大定員の 4人の場合のみ和室をカーテンで 2分割して使用するとのことで、6施設中 5施設において「個
室」での対応が主で行われていることがわかる。
　また、リビングと事務室、利用者居室の位置関係をみると、全ての施設において個室とリビングが隣
に位置しているのに対し、スタッフルームは必ずしも居室近くにあるとは限らないことがわかった。こ
れは、6施設全てのヒアリングにおいて「病院とは異なる自宅のようなくつろげる空間をつくりたい」と
いう内容が挙げられていたため、どの施設においても住宅における団欒の場に相当する「リビング」が、
重要視されているからではないかと考えられる。
2）　平面構成
(㎡/人)(㎡)
利用者活動面積 その他面積
1人当たりの床面積 1人当たりの利用者活動床面積
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Sh施設 Sa施設 Ch施設 Sp施設 Ah施設 Sm施設
図 2-3-5 短期入所面積・定員 1人当たりの床面積及び利用者活動床面積の比較
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2-3　各施設の比較分析
　短期入所面積・定員 1 人当たりの床面積及び利用者活動床面積の比較を図 2-3-5 に示す。短期入所施
設の施設規模は、前項で分類した 3つの平面構成において、大きい方から「個室・多床室複合型」＞「個
室型」＞「多床室型」の順となった。この中で、「個室・多床室複合型」2 施設と「個室型」3 施設の定
員 1人当たりの床面積の差は、41.25 ㎡ / 人～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個
室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開いたことから、短期入所施設において個室の有無が定員 1 人当たり
の床面積に影響していると推測でき、利用者活動面積においても同様の結果が得られた。
　また、短期入所施設において、夜間「個室」のみの対応を行う場合、定員 1 人当たりの延床面積は平
均 42 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」両方で対応する場合は、平均 52 ㎡ / 人程度必要であることがわかった。
　さらに、利用者活動面積の割合は、「個室型」3施設の平均が 50.83%、「個室・多床室複合型」2施設平
均は 43.53%、「多床室型」1 施設は 37.20% と、「個室型」が最も高いことがわかった。これは、「個室型」
に比べ、「個室・多床室複合型」のように面積規模及び部屋数が大きくなると、その分、廊下や収納など
その他面積が増えるため、利用者活動面積割合が低くなると考えられる。
3）　施設規模と面積比較
Sh施設 Sa施設 Ch施設 Sp施設 Ah施設 Sm施設
利用者トイレ ○ ○ ○ ○ ○ ○
汚物処理 ○ ○
リビング手洗い ○ ○ ○
個室手洗い ○
エレベーター ○ ○ ○ ○
リフト ○ ○
一般電源 ○ ○ ○ ○ ○ ○
非常用電源 ○ ○ ○ ○
床暖房 ○ ○ ○
空調 ○ ○ ○ ○ ○ ○
加湿器 ○ ○ ○ ○ ○ ○
不
潔
清
潔
移
動
電
源
環
境
表 2-3-3 設備比較
-  94   -
第 2 章　先駆的な短期入所施設の運営体制と施設環境
2-3　各施設の比較分析
　表 2-3-3 より、6施設の設備を比較すると、利用者トイレ、一般電源、空調、加湿器はどの施設でも設
置されていた。トイレ、一般電源に関しては生活する上で最も基本的な設備であるため全施設に設置し
てあるのは当然であるが、空調、加湿器に関して、重症児者にとって温湿度の変化は体調変化に直結す
るため、室内が常に一定の温湿度に保てるよう環境を整える必要があるからであると考えられる。
　次に設置が多かったエレベーターと非常用電源に関して、エレベーターは上下階で利用者の移動が必
要な場合は必ず設置されていたが、Sp 施設では 2 階は事務室でスタッフのみが利用し、Sm 施設に関して
は敷地形状を利用したスロープを設置しているため、これらに関しての不便はないと考えられる。非常
用電源を設置していない施設において、緊急時は車の電源を利用するなどの対策はとられていたが、や
はり長時間の電源は賄えないため、対策が必要になる。
　清潔区域における手洗いに関しては、リビング又は個室に手洗い場を設置している施設は 6 施設中 4
施設あった。設置していない施設は利用者トイレ又はキッチン等で手洗いを行うため、利用者への医療
的ケア等をリビングで行った場合、多少の移動が伴う。
　その他、リフトや床暖房等に関しては、利用者の年代や施設設計の特性を考慮して各施設必要有無を
判断し設置していた。
4）　設備
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2-4　小括
　本章では、先駆的な取組みを行う重症児者の短期入所施設を対象として、各施設に訪問ヒアリング調
査を行い、施設運営、施設環境の今日的状況を把握した。以下に本章で得られた知見を示す。
　重症児者短期入所施設におけるサービス提供に関しては、施設ごとに少しずつ差異がみられた。その
中で、6施設中 4施設において短期入所以外に実践されていた事業は、居宅介護事業、重度訪問介護事業、
移動支援事業、日中一時支援事業の 4事業であった。短期入所以外の事業を行う理由として、「訪問」「移
動」「日中一時支援」は「短期入所」とあわせて、在宅で過ごす重症児者とその家族にとって重要なキー
ワードであり、需要が高いことが挙げられる。また、短期入所の単独事業では、現在の制度内において
運営を続けることが難しいなどの理由から複数の事業に取り組んでいる施設が多いと考えられる。
　各施設の利用者に関して、施設登録者数は施設によって 19 名から約 180 名と最大 9倍の差がみられた。
医療的ケアの割合については、「誰でも預かりを行う」施設や、「医療的ケアのある方のみを預かる」施
設など、施設による対象者の違いによって 5.2% から 100% までと大きな差があった。
　スタッフにおいて、主に訪問系事業を行う施設はスタッフ合計数が多く、最大で 100 名となっていた。
スタッフ体制は、スタッフ対利用者が基本的に 1 対 1 ～ 1 対 2 という施設が 80% 以上を占めた。さらに、
1回の宿泊に関する勤務体制として、翌日の朝まで同じスタッフ体制で勤務を行う施設と、夕方と深夜で
スタッフ数が変化する施設の 2 つに分類することができ、深夜は最高で 1 人のスタッフが利用者 4 名を
みることが明らかとなった。
　これらを踏まえ、医療的ケアを要する重症児者短期入所施設を今後より発展させていくためには、短
期入所事業単体でも収益をあげることができるような補助制度の仕組みの検討や、利用者の安定的な利
用の確保、夜勤スタッフの無理のない勤務体制等の検討が必要になると考えられる。
　医療施設との関係は、「併設」、「近接」、「利用者毎」の 3 つに分類でき、各 2 施設ずつが該当した。診
療所併設の有無に関しては、各施設の施設規模や施設構造（階数）に起因していると考えられる。
　また、施設の建て方を比べると 5施設が新築、1施設は改修であったが、内装を全面的に改修している
ことから、どの施設も建設当初から施設の目的、用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　平面構成は、短期入所の宿泊場所に関して、「個室型」、「個室・多床室複合型」、「多床室型」の 3 つに
分けられ、個室での対応を主としている施設が 5施設あることが明らかとなった。
　施設規模において、定員 1人当たりの床面積は大きい方から「個室・多床室複合型」>「個室型」>「多
床室型」の順となった。この中で、「個室・多床室複合型」2 施設と「個室型」3 施設の差は、41.25 ㎡ /
人～ 55.53 ㎡ / 人と 14 ㎡程度であったが、「多床室型」と「個室型」の間は約 23 ㎡と大きく差が開くこ
とから、個室の有無が 1 人当たりの床面積に影響していると推測できる。さらに、利用者活動面積に関
しても、同様の結果が得られた。また、夜間「個室」対応を行う場合、定員 1 人当たりの延床面積は平
均 42 ㎡ / 人程度、「個室・多床室」対応の場合は、平均 52 ㎡ / 人程度必要であることがわかった。
　ヒアリング 6 施設全てにおいて、「病院とは異なる自宅のようなくつろげる空間、楽しい空間をつくり
たい」という内容が挙げられており、住宅における団欒の場所に相当する「リビング」が、全施設必ず
利用者個室に隣接して設置されていた。
　施設設備に関して、重症児者の体温等をコントロールする環境設備は全ての施設で設置されていたが、
衛生面における手洗い場の設置場所や、緊急時対策として非常用電源の有無などは施設毎に設置にバラ
つきがみられた。
　以上より、短期入所施設において、短期間の宿泊であっても重症児者が充実した生活行えるよう、普
段の生活では味わえない個室での体験や、リビングによる他利用者との交流、また、家族が安心して預
けられるよう、緊急時の医師との連携や設備等の環境整備が重要であると考えられる。
2-4　小括
2-4-1　運営状況
2-4-2　施設環境
第 3章
重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
調査方法 調査目的 調査内容 対象施設 所在地 調査日
Sh施設 兵庫県伊丹市 2015.02.25-26
Sa施設 神奈川県横浜市 2015.02.14.16.17-18
終日観察調査
空間利用・運営実態の
詳細把握
①観察記録
観察日の利用者・スタッフの活動の様子を10分毎に平
面図上に記録
②ヒアリング
観察調査終了後、当日利用者・スタッフの属性等につ
いてスタッフへの簡単なヒアリング調査
表 3-1-1 調査概要
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3-1　本章の目的と方法
　第 2 章において、重症児者短期入所施設における各施設の運営状況と施設環境の現状について明らか
にした。本章では、どちらも医療的ケアの高い利用者を預かりながら、平易面構成及びスタッフ体制や
運営形態の異なる 2 施設に着目し、より詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにすることを目
的とする。
　調査概要を表 3-1-1 に示す。第 2 章でヒアリングを実施した 6 施設の重症児者短期入所施設の中で、
有限会社独自で運営を行う Sh 施設と、NPO 法人で市と協議をしながら運営を行う Sa 施設の 2施設におい
て終日観察調査及びヒアリング調査を行った。
　終日観察調査では、調査員が 1 日施設に滞在し、当日宿泊する利用者及びスタッフの動き追跡しなが
ら 10 分毎に平面図に記録した。なお、Sa 施設においては予備調査として 2日間、利用者到着から就寝前
まで（15:00 から 21:00）、同様の記録調査を行っている。
　さらに観察終了後、当日の利用者及びスタッフの属性等について、スタッフ何名かに簡単なヒアリン
グ調査を行い、各人の特徴を記録、把握した。これらの内容に関して、各施設ごとにスタッフ及び利用
者の滞在場所の経時変化や滞在頻度、また、特徴的な場面抽出に関する分析を行った。
第 3章　重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
3-1　本章の目的と方法
3-1-1　目的
3-1-2　調査方法
医療的ケア内容 人工呼吸器、気管切開、吸引、経管栄養　など
補助金 無し
送迎サービス 有り
ケア内容 利用者毎に異なる
うち医療的ケアが必要な方 約70名
登録方法 電話、ファックス、ホームページなどで連絡
利用費 自費サービス1,200円/時、入浴500円/回、送迎50円+75円×km
対象者 指定なし
短期入所定員 6名
ケア体制（スタッフ：利用者） 1：1～3:1
登録者 約180名
活動日 月2回程度の休み以外は活動
医師との連携 利用者毎に異なる
スタッフ 常勤20名、非常勤30～40名（うち看護師9名、その他介護福祉士　など）
駐車場 有り
車寄せ 有り
事業内容 居宅介護・短期入所・相談支援・移動支援・日中一時支援・訪問看護
施設面積 333.2㎡
短期入所面積 333.2㎡　（定員1人当たり55.53㎡）
利用者活動面積注2) 142.26㎡　（定員1人当たり23.71㎡）
訪問見学日 2014年9月13日
所在地 兵庫県伊丹市
開設年月日 2010年9月1日
運営主体 有限会社　Sh
施設名称 Sh施設
配置図外観写真
内観写真
0      25      50            100m
図 3-2-1 Sh 施設概要（図 2-2-1 再掲）
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
　Sh 施設の施設概要を図 3-2-1 に示す。
3-2　Sh 施設の空間利用実態
3-2-1　Sh 施設概要
15:00 Sh 施設到着利用者迎え、到着後準備
トイレ、入浴トイレ、入浴補助
薬塗布利用者へ薬塗布
マッサージ利用者へマッサージ
利用者夕食準備
利用者夕食片付け
利用者口腔ケア
利用者就寝準備
カルテ記入、PC 操作
利用者の洗濯物等
夜ごはん
利用者様子確認、カルテ記入、事務作業
仮眠
起床
利用者朝食準備
利用者更衣、支度
利用者朝食補助
利用者口腔ケア
利用者送迎準備、荷物まとめ、確認
利用者送迎
夕食利用者食事補助
口腔ケア
和室で団欒
入眠
トイレ
体位変換、おむつ交換
起床
更衣、トイレ
朝食、口腔ケア
日中一時支援施設へ移動
スタッフ 利用者
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
0:00
1:00
2:00
3:00
4:00
5:00
6:00
7:00
8:00
9:00
10:00
図 3-2-2 Sh 施設短期入所の 1日の流れ
-  99   -
第 3 章　重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
3-2　Sh 施設の空間利用実態
　Sh 施設の短期入所における 1 日の基本的な流れをスタッフ、利用者に分け、図 3-2-2 に示す。Sh 施設
の短期入所は基本的に15時～翌10時頃までとなっているが、日中一時支援施設を利用している利用者は、
その終わり時間とはじまりの時間によって施設到着時刻と出発時刻が変化する。
　施設に到着後、利用者は各自和室やリビングで団欒しながら、入浴、ケア等を行い、夕食後はベッド（布
団）に入ったり、そのままリビングでテレビなどを楽しんだりしながら、22 時頃に就寝する。
　スタッフは、基本的に利用者のケアをしつつ、夕食の準備や片付け、就寝準備等の全体的な仕事を行い、
利用者就寝後は夕食をとりつつ、カルテ記入や PC での作業を行う。また、利用者の様子をみながら、2
～ 3時間程度仮眠をとり、次の日は、朝食等の準備から荷物整理等を行い、利用者の送迎までを担当する。
3-2-2　Sh 施設の短期入所の流れ
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
　調査を行った際のスタッフ・利用者構成を図 3-2-3 に示す。観察日は施設定員の 6 名を上回る 9 名が
宿泊を行った。定員を上回る人数を預かれる理由として、短期入所サービスを使わず、重度訪問看護サ
ービスとして宿泊をしている利用者がいるため、また、医療的ケアを伴わない比較的軽度な利用者が 4
名いるため、などが考えられる。ケア体制に関しては、スタッフ 4 名に対し、利用者が 9 名なので、ス
タッフ対利用者 =1 対 2.25 であった。また、男女別でみると、男性スタッフ対男性利用者 =1 対 2、女性
スタッフ対女性利用者 =1 対 2.5 となっており、全員が医療的ケアを必要とする男性利用者のほうが、若
干ではあるがケア体制が高い結果となった。
　次に、利用者属性を表3-2-1に示す。観察日の利用者の年齢平均は27.33歳であり全員が成人であった。
疾患分類は、グループ 4注 3）の方が 5 名と半数以上を占めており、当日、人工呼吸器を着用している利用
者は 2 名でどちらも男性であった。また、重症度でみると、「8. 経口摂取（全介助）、経管（経鼻、胃ろ
う含む）」注4）の医療的ケアを必要とする利用者が最も多く、半数以上の 5名となっていた。
　利用頻度は、重度訪問看護として 365 日いる利用者を除き、平均 2 回 / 月であった。また、短期入所
サービス以外で利用されているサービスで多かったものは、居宅介護サービスと送迎サービスであり、
共に 3名ずつが利用していた。
3-2-3　調査日のスタッフ・利用者構成
利用者 a
C1 C2 C3 C4
a b c d e
利用者 b 利用者 c 利用者 d 利用者 e
なし
自立歩行
なし
補助されながら、
自立歩行
補助されながら、
自立歩行
補助されながら、
自立歩行
なし
経口摂取（全介助）
体位変換
車イス移動
自立歩行不可
車イス移動
自立歩行不可
車イス移動
這いずり移動
車イスを自分で
操作して移動
自立歩行不可
車イス移動
自立歩行不可
なし
女 女 女 女女
利用者 f
f g h i
利用者 g 利用者 h 利用者 i その他利用者
人工呼吸器
経口摂取（全介助）
体位変換
人工呼吸器
気管切開
吸引
経管栄養
体位変換
経口摂取（全介助） 経管栄養
体位変換
男 男 男男
利用者
性別
医療的ケア
歩行自立度
歩行自立度
ケアスタッフ その他スタッフ
利用者
性別
医療的ケア
性別 年齢 身長/体重 疾患分類 重症度 利用開始 利用頻度 短期入所以外利用サービス 送迎
利用者a 女 35 不明 その他 - 2007年6月 月2回程度 送迎、その他 施設送迎車15分
利用者b 女 33 不明 group4 8、14 2007年6月 月2回程度 居宅介護、送迎、その他 施設送迎車15分
利用者c 女 21 165cm/45kg group4 - 2013年11月 月1回程度 日中一時、その他 自家用車
利用者d 女 21 不明 group4 - 2014年1月 月4回程度 - 不明
利用者e 女 25 150cm/不明 group1 - 2013年12月 月2回程度 その他 不明
利用者f 男 22 不明/50kg group2 1、8、14 2011年2月 月1回程度 居宅介護、その他 施設送迎車40分
利用者g 男 29 150cm/47kg group4 8 2003年4月 365日（居住） その他 施設送迎車10分
利用者h 男 31 不明/27kg group2 1、2、5、8、14 2003年4月 365日（居住） 訪問看護 施設送迎車20分
利用者i 男 29 不明 group4 8、14 2009年2月 月2回程度 居宅介護、送迎、日中一時、その他 施設送迎車5分
図 3-2-3 Sh 施設観察日当日のスタッフ・利用者構成
表 3-2-1 Sh 施設観察日当日の利用者属性　注 3）、注 4)
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
0m       　　 2.5m     　   5m
1 階平面図
2階平面図
A: 入口
B: 事務所 C: リビング 1
D: キッチン
E: 和室
F: 洗濯室
EV
EV
G: 利用者
トイレ 1
H: 利用者
トイレ 2
I: 浴室 1 J: 浴室 2
K:
トイレ
L: リビング 2
M: キッチン 2
N: 手洗い場
O: 個室 1
バルコニー
P: 個室 2
Q: 個室 3
R: 個室 4
S: 浴室 3
T: 利用者
トイレ 3
U: 宿直室
図 3-2-4 Sh 施設ゾーン分け平面図
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
　Sh 施設において終日観察調査を行うにあたり、空間的特徴を考慮し、部屋ごとにゾーン分けを行う。
以下、図 3-2-4 に Sh 施設のゾーン分け平面図を示す。
3-2-4　滞在場所の経時変化
1）　Sh 施設内ゾーン分け平面図
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
　施設入口玄関をゾーン A とする。利用者が車イスのまま入れるようすべてスロープ等でバリアフリー
になっており、入口には手洗い場が設置され、衛生面を考慮している（写真 3-1）。
　事務室をゾーン B とする。事務室は玄関、リビング、エレベーター前の 3 つとつながっており、行き
来がしやすい。また、リビングとの間は腰壁になっているため、視線が通り、利用者の様子などを事務
室にいながらみることができる（写真 3-2）。
リビングをゾーンCとする。リビングは基本的に机がおいてあり、利用者の食事等で使用される。また、
動くことのできる利用者は、こちらでスタッフとゲームなどをして団欒を楽しむ（写真 3-3）。
キッチンをゾーン D とする。キッチンはカウンター形式になっており、リビングの様子を確認しなが
ら作業ができる。また、カウンターから食事を渡し、リビングに運ぶことができるので、キッチン内が
混まず、動線が整理されている（写真 3-4）。
和室をゾーン E とする。自力で動けない利用者等は基本的に和室にマットを敷いて過ごす。脱衣、浴
室とつながっているため、汚れ物等がでた場合もすぐに脱衣室でおむつ交換やシャワーを浴びることが
できる（写真 3-5）。
洗濯室をゾーン F とする。洗濯室はリネン室も兼ね、タオル等が置かれている。浴室やトイレなどの
汚れ物がでやすい場所からは若干離れている（写真 3-6）。
利用者トイレをゾーン G、H、T、スタッフトイレをゾーン Kとする。利用者トイレには基本的にトイレ
の他におむつ交換用の台が設置されているが、1 階ではおむつ交換を脱衣室で行い、2 階では個室で行わ
れるため、あまり使用されていない（写真 3-7）。
①ゾーン A
②ゾーン B
③ゾーン C
④ゾーン D
⑤ゾーン E
⑥ゾーン F
⑦ゾーン G、H、K、T
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
　宿直室をゾーン U とする。ここは主に施設代表者が寝泊まりする場所であり、宿直のスタッフは
利用者と一緒に和室または、リビングで過ごす。
利用者個室をゾーン O、P、Q、R とする。ゾーン O にはリフト付きベッドが設置されており、
残りの部屋は布団または簡易ベッドで対応している。主に医療的ケアの高い利用者が使用する（写
真 3-13、3-14）。
リビング手洗い場をゾーン N とする。各個室には手洗い場がついていないため、スタッフはケ
アの後、利用者トイレで手を洗うか、このゾーン N にある手洗い場を使って消毒等を行う（写真
3-12）。
2 階キッチンをゾーン M とする。1 階とは違い、縦長につくられているため、キッチン奥で作業
を行うとリビングの様子がわかりにくい（写真 3-11）。
2 階のリビングをゾーン L とする。基本的に 2 階が短期入所サービス用の階となっているが、宿
泊人数が多いときなどは、医療的ケアの高い方が 2 階、または男女別などで階が決まる。利用者は
車イスで過ごすことが多い（写真 3-10）。
浴室をゾーン I、J、S とする。1 階には脱衣室が畳になっている浴室 I、J の 2 ヶ所あり、2 階に
は浴槽の形が異なる S がある。同時に 3 か所で 3 名が入れるため、男女の兼ね合い等を気にせず使
用することができる（写真 3-9、3-15）。
⑧ゾーン I、J、S
⑨ゾーン L
⑩ゾーン M
⑪ゾーン N
⑫ゾーン O、P、Q、R
⑬ゾーン U
写真 3-1 ゾーン A
写真 3-4 ゾーン D
写真 3-7 ゾーン G 写真 3-9 ゾーン J
写真 3-10 ゾーン L 写真 3-11 ゾーン M 写真 3-12 ゾーン N
写真 3-13 ゾーン O 写真 3-14 ゾーン Q 写真 3-15 ゾーン S
写真 3-8 ゾーン I
写真 3-5 ゾーン E 写真 3-6 ゾーン F
写真 3-2 ゾーン B 写真 3-3 ゾーン C
-  105   -
第 3 章　重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
3-2　Sh 施設の空間利用実態
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3-2　Sh 施設の空間利用実態
　図3-2-5-①～③に観察日の場所別全利用者・スタッフの滞在場所の経時変化を示す。ゾーンAからゾー
ン Kの 1階の滞在者数をみると、15 時から 18 時頃まで日中一時支援の利用者帰宅と短期入所の利用者の
到着の両方が行われるため、利用者数は 6 ～ 7 名を細かく推移しており、その後 20 時 20 分に最後の日
中一時支援の利用者が帰宅するまでは、短期入所利用者（女性）と日中一時支援利用者 1 名の 6 名が滞
在している。翌日朝 9 時頃になると、各利用者が通う日中一時支援等施設への送迎が始まるため、施設
内利用者の数は一端減少する。
　一方、スタッフ数は 1階に事務室があるため、2階よりも合計数は多く、日中一時支援、訪問看護等を
終えたスタッフと短期入所スタッフ、事務スタッフの多くが集まる時間帯である 18 時ごろに最大で 15
名となっていた。その後は仕事を終えたスタッフから帰宅するため、21 時 30 分ごろに短期入所スタッフ
のみとなる。夜間は基本的に女性スタッフの 2 名が常駐しているが、事務室での作業があると、1・2 階
でスタッフの移動がみられる。
　2階はリビングと個室という構成になっているため、日中一時支援では最重度の方以外あまり使用しな
い。そのため、利用者は 16 時頃から短期入所利用者のみとなり、16 時 30 分には男性利用者 4 名全員が
到着している。16 時 40 分頃、一度利用者 1 名が 1 階のお風呂を使用するため、2 階の利用者は 3 名にな
るが、その後は移動もなく 4名が 2階で過ごす。
　2階のスタッフは利用者が男性であることから、用事があって 2階にくる女性スタッフ以外すべて男性
となっている。人数は事務室がある 1 階に比べ少人数で、短期入所スタッフと 2 階に用事のあるスタッ
フしか滞在しないため、2～ 5名を推移している。夜間、施設の代表者は基本的に宿直室で寝泊まりをし
ているため、短期入所スタッフ 2 名と併せて 3 名が 2 階に滞在していることになる。その後、朝方 9 時
頃になると、移動のため日中一時支援のスタッフ等も手伝いながら、利用者は 1 階へと降りていくため、
利用者、スタッフ共に 2階の人数は減少することがわかる。
　施設内全体の滞在者数は、18 時頃までは日中一時支援利用者及び日勤スタッフの人数、18 時から 21
時頃までは日勤スタッフの人数に起因していることがわかる。また、全体の傾向として日中一時支援利
用者が滞在している時間帯は、1階の男女比率が利用者、スタッフ共に同等であるが、18 時以降になると、
施設内が短期入所仕様になるため、スタッフも 1階は女性が多く、2階には男性が多くなることが明らか
となった。
2）　場所別全利用者・スタッフの滞在場所の経時変化
2-1）　1階滞在者数
2-2）　2階滞在者数
2-3）　施設内滞在者
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図 3-2-6 Sh 施設全利用者・スタッフ階別滞在者数の経時変化
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　図 3-2-6 に全利用者・スタッフ階別滞在者数の経時変化を示す。施設内全体の滞在者数は 17 時 40 分
～ 50 分の 29 名が最大であり、その後、徐々に減少して 21 時 20 分頃に短期入所の利用者とスタッフの
みとなる。また、朝は 8時過ぎからスタッフが増え始め、施設内の人数が増加することから、多くのスタッ
フが 8時～ 18 時の勤務体制で日中一時支援や訪問看護、送迎等、各自の仕事を行っていることがわかる。
　また、利用者に関して、日中一時支援は朝早くから利用する方は少なく、夜遅くまで利用する方の方
が多いことがわかった。
2-4）　全利用者・スタッフ階別滞在者数の経時変化
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　利用者滞在場所の経時変化より、1階の利用者は比較的医療的ケアが軽いため、就寝までの間、和室と
リビングを動く様子がみられた。特に利用者 a は医療的ケアがなく自立歩行も可能なため、施設到着後、
キッチンで手洗いや食事配膳を自ら行い、入浴も基本的に1人で行っていた。また、利用者b以外はスタッ
フに補助されながら移動が可能なため、利用者トイレを使用することもある。食事はリビング、和室の
両方で食べることができるが、観察日は利用者 c 以外の 4 名はリビングでイス又は車イスに乗って食事
をしていた（介助あり）。
　2階の利用者は 1階に比べ全員が医療的ケアを必要とするため、動きが少ないことがわかる。一番動き
の多い利用者 f は人工呼吸器をつけ医療的ケアが高いながらも、特注の車イスを使用して自分でボタン
操作して動くことができるため、リビングとトイレ、浴室までの移動は自力で行う。
　一方、利用者 h、i は自立歩行が完全にできないため、施設到着後すぐに個室に入り、ベッドの上で注
入やおむつ交換などが行われる。
　また、利用者 g は歩くことはできないが、這いずりながら短い移動はでき、また全介助ながらも食事
を経口摂取できるため、入浴後から就寝までは車イスでリビングに滞在していた。
　就寝時間に関しては、1階は利用者全員が 1ヶ所（和室）で寝るため、21 時 30 分ごろに一斉に和室に入っ
ているのに対し、2階は個室のため、早い利用者は施設到着後すぐ、また遅い利用者は 23 時 30 分ごろに
リビングから個室へ移動して就寝するなど、多様性がみられた。
　観察日の場所別利用者滞在場所の経時変化を図 3-2-7- ①～③に、場所別スタッフ滞在場所の経時変化
を図 3-2-8- ①～③に示す。ここでは、縦軸がゾーン、横軸が時間を表し、各色に色分けされた線が利用
者及びスタッフの滞在場所及び滞在時間を表している。
　また、場面①～⑲は後述する場面別利用者・スタッフ分布及び特徴的場面の抽出の時間帯を示している。
　次項に観察日の利用者、スタッフの動きについて記述する。
　スタッフ滞在場所の経時変化より、基本的に 1 階と 2 階にスタッフが 2 名ずつ分かれケアにあたって
いることがわかる。1階のスタッフは基本的にリビングを起点とし、利用者が就寝する 21 時 30 分頃まで
は両スタッフとも和室、キッチンの移動が多いのに対し、利用者就寝後はスタッフ C1 は主に事務作業の
ため事務室、スタッフ C2 は洗濯などのため洗濯室や浴室への移動が多くなり、各自別の仕事を行うこと
が明らかとなった。また、スタッフは 2時 30 分ごろから利用者と同じ和室で様子をみながら仮眠をとり、
5時 30 分ごろ起床をした後、洗濯物の取り込み、朝食準備などを行うため、水廻りへの移動が多くなる。
そして利用者起床後は、またリビングと和室の移動を基本に、利用者送迎の準備を行うことがわかった。
　2 階は中心にリビングと簡易的な事務スペースがあるため、1 階同様リビングを起点にスタッフが動い
ていることがわかる。リビングの次に滞在している場所としてはキッチンが多く、スタッフ 2 名のキッ
チンへの移動回数合計は 57 回であった。これは、リビング隅に洗面台が設置されているが、個室には洗
面台が無いことから、手洗い場としてキッチン水廻りを使用したり、食事、注入等の医療的ケア準備で
使用するため、使用回数が増加したと考えられる。また、全利用者個室対応しているため、スタッフは
医療的ケアが高い利用者がいる個室 O や P への往復移動が多いこともわかった。利用者就寝後は、利用
者の状態を見ながら洗濯等をするスタッフ C3 と、1 階で事務作業を行うスタッフ C4 に分かれ、3 時過ぎ
に個室横のリビングに布団を敷いて、状態を確認しながら仮眠をとっていた。その後、5 時 30 分過ぎに
起床して、主にリビングとキッチンで荷物整理、朝食準備などを行い、利用者の起床後に医療的ケアや
体調チェックをした後、9時過ぎからの送迎準備のため、利用者の車イス移動、階移動等の補助を行うこ
とが読み取れる。
3）　場所別滞在頻度
3-1）　利用者の動き
3-2）　スタッフの動き
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　図 3-2-9 より、利用者は観察日ゾーン E、C、Lと大きく 3つに滞在していることがわかった。特にゾー
ン E の和室は利用者が団欒するスペースでありながら、夜間は就寝する場ともなっているため圧倒的に
滞在時間が多いことがわかる。それに対し、2 階スペースであるゾーン L のリビングと、ゾーン O から R
の個室は団欒スペースと各利用者の就寝場所が異なることから、各スペースの全利用者の延べ滞在時間
はゾーン E に比べ圧倒的に少ないが、合計すると 4095 分となり、ゾーン E の 3790 分と大差が無いこと
が分かる。よって、利用者は主にリビングスペース（団欒スペース）と就寝場所の 2 ヶ所に拠点を置い
ていることが明らかとなった。
　利用者・スタッフ滞在時間及び全利用者・全スタッフ延べ滞在時間を表した図を図3-2-9、3-2-10に示す。
これらの図は、各場所に利用者及びスタッフがどれくらいの時間滞在し、また、観察日に各場所に合計
どのくらいの利用者、スタッフが滞在していたかを示しており、平均時間は各場所に滞在した利用者及
びスタッフの時間を平均したものを表している。
　観察日のスタッフに関して、図 3-2-10 より、スタッフはゾーン L、E、C、Bの順で滞在時間合計が多い。
これはゾーン L の 2 階リビングがスタッフの拠点に加え、仮眠時の居場所になっていることが起因して
いると考えられ、和室も同様に仮眠時にスタッフが利用することが時間の増加の原因であると考えられ
る。しかし、スタッフの場合は利用者に比べ1ヶ所に長時間滞在しているという傾向はみられず、どのゾー
ンも使用していることがわかる。
　また、スタッフ個人の滞在場所の時間をみると、スタッフ C1 はゾーン B の事務室にいる時間が他のス
タッフ平均 58.3 分に比べ 295 分と 5 倍近く長いことがわかる。これは C1 が観察日、宿泊のリーダーに
なっていたことから、各利用者の状態記録や、その他事務作業全般を行っていたためであると考えられる。
また、スタッフ C2 はリビングと和室の滞在時間がどちらも 100 分程度スタッフ C1 より多いが、これは、
スタッフ C1 が事務作業等をしている間、利用者の状態確認、ケア等をしているからであると考えられる。
　2 階のスタッフ C3、C4 に関して、リビングやキッチンの滞在時間は 2 人ともほぼ同じであるが、各個
室において、ケアの重い利用者 h が滞在する個室 1 のゾーン O 以外、個室 2 のゾーン P はスタッフ C3、
個室 3、4 のゾーン Q、R はスタッフ C4 の滞在時間が長いことが分かった。これは宿泊日、スタッフ毎に
利用者の担当が決まっているため、その利用者の部屋ごとにスタッフの滞在時間に変化が生じるからで
ある。よって、スタッフ C4 がゾーン S、T の滞在時間が多いのも、担当である利用者 f の介助による結
果であると考えられる。
　水廻りに関しては、スタッフ C3、C4 共にあまり使用していないため、平均は 6.25 分となっていた。
これは、おむつ交換の際、そのまま利用者トイレに行き、そこでおむつを処理しながら手洗い消毒等も
済ませるためであると推測される。
4）　場所別利用者・スタッフ滞在時間及び全利用者・スタッフの延べ滞在時間
4-1）　場所別利用者滞在時間及び全利用者の延べ滞在時間
4-2）　場所別スタッフ滞在時間及び全スタッフの延べ滞在時間
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図 3-2-9 Sh 施設場所別利用者滞在時間及び全利用者延べ滞在時間
図 3-2-10 Sh 施設場所別スタッフ滞在時間及び全スタッフ延べ滞在時間
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　観察日の特徴的な場面を 19 場面抽出し、各場面においての利用者、スタッフの行動を図 3-2-11 から
図 3-2-29 までに示した。以下、各場面についての詳細を記述する。
　利用者 b・c の到着時の様子を図 3-2-11 に示す。到着時、利用者 c は補助されながら自立歩行ができ
るため、スタッフ C1 と和室まで行き、体調チェックを受ける（①）。
　利用者 b は車イスのため、到着後スタッフ C2 が玄関で車イスのタイヤ部分の汚れを拭き取り（①’）、
そのままお風呂に入るため、浴室手前のリビングで車イスのまま待機する。その際、スタッフ C2 は必要
な荷物を取りに行くため、2階へと階段であがる（②’）。
　利用者 fのトイレ、利用者 hの到着時の様子を図 3-2-12 に示す。利用者 hは施設到着後、スタッフ C3
と一緒に車イスのままエレベーターを使用して 2 階へ行き（①”）、そのまますぐに個室 O 前まで移動す
る（②”）。この際、どの利用者においても車イスのまま個室には入らず、手前で止めて 2人がかりでベッ
ドまで運ぶ（③”）。
　また、利用者 h のように人工呼吸器等の医療機器を装着している利用者がいる場合、異常時の音に気
が付きやすく、また常に数値が見やすいように、医療機器のモニター等はすべて個室前のリビングに設
置する。利用者 f は特注の車イスを使用し、ボタン等の操作で自力で車イスを動かすことができる。そ
のため、自分で車イスを操作して利用者トイレまで行き、そこからスタッフ C4 の介助をうけてトイレを
済ます（①’”）。
　利用者 f のお風呂に入る様子を図 3-2-13 に示す。入浴中の介助を行うため、スタッフ C4 はゾーン U
の宿直室で着替えをし（①’”）、その後、お風呂場前まできた利用者 f をスタッフ 3 人がかりで車イスか
ら降ろし脱衣室まで運ぶ（②’”）。浴室では利用者 f に対し、スタッフ C4 と日勤スタッフ 1 名の計 2 名
でケアに当たり、入浴を行う（③’”）。
　車イスの移動等は基本的にスタッフ 2 名で行うが、成人男性等の利用者で体格が良い方の場合は今回
のように 3人で補助にあたるケースもある。
3-2-5　調査日の特徴的場面の抽出
①利用者 b・c到着
②利用者 fトイレ、利用者 h到着
③利用者 fお風呂
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
利用者 b到着時の様子
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
C1
C2
C4
b
c
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①´ 車イスを拭く
①‴ 事務所に寄る
②‴2 階へ
②´2 階へ
①体調チェック
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
利用者 h荷物を確認している様子
C3
C4
i
f
g
h
①‴ 自分で車イスを操作してトイレへ
　（スタッフ C4 補助）①″EV で 2 階に到着
③″2 人がかりでベッドへ②″部屋手前で
　車イスを止める
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
利用者 fを脱衣室へ運ぶ様子
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
C4
i
ｈ
f
①‴ 着替え
②‴ 3 人がかりで運ぶ
③‴ 入浴補助
図 3-2-11 15:20 利用者 b・c到着
図 3-2-12 16:20 利用者 fトイレ、利用者 h到着
図 3-2-13 16:50 利用者 fお風呂
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　1 階の夕食の様子を図 3-2-14 に示す。利用者 d・e の到着後、スタッフ C2 は利用者 b の様子を確認し
つつ（①’）、まず利用者 e と一緒に和室まで行き、その後利用者 d と一緒にリビングまで移動して夕食
の準備を整える（②’）。
　スタッフ C1 は食事準備をしつつ（①）、利用者 e が到着後はそのまま入浴のため、一緒に浴室まで行
く（②）。夕食に関して、利用者 a・b・d・e はリビングテーブルで食べ、利用者 c は和室で食べていた。
この際、日勤スタッフも手伝い、食事補助を行っていた。
　利用者 g の体位確認をする様子を図 3-2-15 に示す。スタッフ C4 はお風呂上がりの利用者 f に対し、
肌荒れを起こしている部分のケアとしてガーゼで保護を行つつ（①’”）、様子をみていた利用者 g の体制
が崩れていたため、車イス上で体位の確認をした（②’”）。その後、利用者 f の携帯電話を取りに個室へ
行き、利用者 fの車イスの机にセットする（③’”）。その間、スタッフ C3 は利用者 hと iの状態を確認し、
利用者 h へ 10 分ごとに注入を行っていた（①”）。また、利用者 i の状態を確認しながら、夜の食事準備
をはじめていた（②”、③”）。このように、スタッフ対利用者は基本的に 1対 2での対応を行っていた。
　利用者aの入浴時の様子を図3-2-16に示す。利用者aはケアがほとんど必要なく自立歩行も可能なため、
1人で入浴する。そして、何かあったときは呼び出し音が鳴り、スタッフが駆け付けるとのことであった。
観察時も利用者 a が入浴中、1 度呼び出し音が鳴り、その際にスタッフ C1 が走ってお風呂場まで駆けつ
けていた（①）。その後は何事もなく入浴を終えている。
　スタッフ C2 は、洗濯を干しながら和室にいる利用者 3 名の状態を見ていた（①’）。その際、利用者 e
がトイレに行きたいとのことから、介助をしながら利用者トイレへ行き（②’）、洗濯物を回収しながら
（③’）、利用者トイレのティッシュを補充し（④’）、キッチンへゴミ捨てをした後（⑤’）、洗濯を干して
いた和室へ戻る。スタッフ C2 が和室へいないときは、スタッフ C1 が事務室から全員の様子を確認して
おり、常に利用者からは目を離さない場所での作業を行っていた。
④ 1階利用者夕食
⑤利用者 g体位確認
⑥利用者 aお風呂
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
利用者の夕食を運ぶ様子
C1
C2
d e
b
c
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①食事準備
②利用者 eを連れて
　浴室 1へ
おむつ交換
①´様子確認
②´利用者 d・eを迎える
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
C3
C4
i
ｈ
f
g
①‴ 肌荒れ部を
　ガーゼで保護②‴ 体位確認
③‴ 携帯を取る
①″10 分ごとに注入
②″様子確認
③″食事準備
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
利用者の洗濯ものを干す様子
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
C1
C2
c b
e
a
d
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①呼び出し音が鳴ったので
見に行く
①´洗濯を干す
②´トイレへ行く
③´洗濯を取る
④´ティッシュを置く
⑤´ゴミ捨て
図 3-2-14 18:00 1 階利用者夕食
図 3-2-15 18:50 利用者 g体位確認
図 3-2-16 21:20 利用者 aお風呂
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　利用者 fの呼吸器を確認している様子を図 3-2-17 に示す。スタッフ C3は利用者 fの呼吸器の内部バッ
テリーを確認して問題がなかったため、利用者 i に注入を行う（①”、②”）。注入が終わるとキッチンで
片付けを行い（③”）、洗濯を干した後（④”）、利用者 hの状態を確認しに部屋へ向かう（⑤”）。
　スタッフ C4 は利用者 f の食事が終わると（①’”）、食器の片付けやゴミ捨て等を行い（②’”）、その後
利用者 h の吸引のため部屋へ向かう（③’”）。ケアの時間や内容をカルテに記録した後（④’”）、吸引機
器等の洗浄、片付けをしにキッチンへ移動する（⑤’”）
　注入や吸引等のケア後、基本的にスタッフはキッチンへ行き、洗浄や片付けを行う。そのため、ゾー
ン N の手洗い場はあまり使用されていなかった。また、おむつ等の汚れ物は利用者トイレで処理される
ため、清潔ゾーン、不潔ゾーンの大まかな区切りはキッチンと利用者トイレでされていることがわかる。
　利用者 i の機械確認の様子を図 3-2-18 に示す。スタッフ C4 は 1 階の事務室で作業をするため、階段
を使用して 1階へ移動する（①’”）。
　スタッフ C3 は、利用者 i がくしゃみをしていたので部屋に確認へ行き（①”）、使用している機械の確
認を行った（②”）。そして、利用者 hの様子が安定していることを確認した後（③”）、事務机に戻り、くしゃ
み等の利用者状態に関する内容をカルテ記入した（④”）。
　利用者 b の体位変換の様子を図 3-2-19 に示す。利用者 b が仰向けで寝ていたところ、「痛い」という
反応があったため、スタッフ C2 は利用者 b を横向きにして背中をさするなどして、痛くならない位置を
探した。その様子を利用者 d が寝ずに座って眺めていたため、スタッフ C2 は利用者 b が落ち着いた後、
利用者 dの元へ向かい、一緒に添い寝をした（①’）。
　その間、スタッフ C1 と C4 は事務室で、資料確認や PC 入力等の事務作業を行っていた（①’”）。
⑦利用者 f呼吸器確認
⑧利用者 i機械確認
⑨利用者 b体位変換
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
利用者 hの様子確認
C3
C4
i
ｈg
f
①‴ ごはん終わり
②‴ゴミ捨て
③‴ 吸引
④‴ カルテ記入
⑤‴ 片付け
①″呼吸器確認
②″注入
③″片付け
④″洗濯物を干す
⑤″様子確認
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
C3
C4
i
f
ｈg
①″くしゃみをしていたので確認
①‴ 1 階へ
②″機械チェック
③″様子確認
④″カルテ記入
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
PC 入力作業
C4 C1
C2
c b a
e
d
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①´ 座っているので添い寝
①‴ 資料確認
図 3-2-17 22:20 利用者 f呼吸器確認
図 3-2-18 0:30 利用者 i機械確認
図 3-2-19 1:40 利用者 b体位変換
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　利用者 f がスタッフを呼ぶ様子を図 3-2-20 に示す。利用者 f は何かあったとき「すみません。」と発
話するので、聞こえるとスタッフ C3 が部屋へ向かう（①”）。そこで体位変換や耳かきを行った後（②”）、
ゾーン Qからゾーン Nが近いため、ゴミ捨て、手洗い等を行い（③”）、ケア内容をカルテに記入する（④”）。
　利用者iのおむつを交換後は、利用者トイレでおむつのグラム数を測ってから捨て、手を洗い（⑤”、⑥”）、
利用者 hの状態を確認しに向かう。
　利用者 h のおむつ交換の様子を図 3-2-21 に示す。利用者 h のおむつ交換を行った後、利用者 i の状態
が少し乱れたため、落ち着くまで様子を見ていた（①”、②”）。利用者 i の様子が落ち着くと、スタッ
フ C3 は利用者トイレへ向かい、おむつのグラム数を測って捨てる（③”）。利用者 i の様子やおむつ交換
の内容をカルテに記載したのち（④”）、リビング机にある食器等を片付けるためにキッチンへ移動する
（⑤”）。
　おむつを測る理由としては、何 g の便や尿がでているかを確認するためであり、特にその様子が見ら
れない場合には、測らずにそのままおむつは捨てる。
　2階スタッフの仮眠前の様子を図 3-2-22 に示す。スタッフ C3 はカルテ記入が終わると、物置にある布
団を出し、利用者 h、iの部屋の間に布団を敷いて仮眠の準備をする。
　スタッフ C4 は一度 1階へ行った後、利用者 hの部屋前へ布団を敷いて仮眠を行う。
　この際、スタッフは基本的に重症度の高い利用者の近く、リビングにでている機械モニターの近くなど、
利用者の状態がすぐ確認できる場所で仮眠をとるようにしていた。
⑩利用者 fに呼ばれる
⑪利用者 hおむつ交換
⑫スタッフ仮眠
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
2 階の事務スペースで PC 入力
C3
i
f
ｈg
②″体位変換、耳かき
①″利用者 f が呼ぶ
③″ゴミ捨て、
手洗い
④″カルテ記入 ⑤″おむつ交換
⑥″おむつのグラム数を測り、
　おむつを捨てて手洗い
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
キッチンで片付けを行う様子
C3
i
f
ｈg
①″おむつ交換
②″体調が落ち着くまで見ている
③″おむつのグラム数を測り、
　おむつを捨てて手洗い
④″カルテ記入
⑤″食器片付け
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
仮眠前の話し合いの様子
C4
i
f
ｈg
C3
①″カルテ確認
①‴ 1 階へ ②‴就寝
②″布団を探す
③″就寝
図 3-2-20 1:50 利用者 fに呼ばれる
図 3-2-21 2:10 利用者 hおむつ交換
図 3-2-22 3:10 スタッフ仮眠
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　スタッフ C2 が起床したときの様子を図 3-2-23 に示す。スタッフ C2 は起床後、浴室にある洗濯物が乾
いているか確認し（①’）、部屋のカーテンを開けた後（②’、④’）、玄関から新聞を取り（③’）、洗濯室
や事務室等のゴミ箱からゴミを回収してキッチン内のゴミ箱に捨てる。その後、お茶を沸かし、水筒に
入れるお茶の準備をはじめる（⑤’）。
　朝食の準備を行う様子を図 3-2-24 に示す。スタッフ C1 が起床し、利用者が起きる前に自分の朝食を
準備して食べる（①、②）。
　スタッフ C2 はカルテを記入した後（①’）、洗濯の確認を行い（②’）、クイックルワイパーでリビング
内の掃除をする（③’）。
　この間は、和室にスタッフが誰もいない状態なので、扉を少し開けて利用者の状態をみれるようにし
ておく。
　車イスに利用者 g を乗せる様子を図 3-2-25 に示す。2 階では 6 時過ぎから利用者 g が起きて這いずり
ながらリビングにいたので、そのままスタッフ C4 が体温チェック等を行った後（①’”）、カルテに記入
し（②’”）、朝食準備をしていたスタッフ C3 と一緒に（①”）2人がかりで利用者 gを車イスに乗せる（②”、
③’”）。その後、スタッフ C4 は車イスに乗った利用者 g をリビングの机前に移動し、朝食の準備をする
（④’”）。
　スタッフ C3 は、利用者 g を車イスに乗せた後、洗濯物をはずしてたたみ（③”）、利用者 f に呼ばれた
ため利用者 fの個室に向かう（④”）。
⑬スタッフ起床
⑭朝食準備
⑮車イスに利用者 gを乗せる
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
起床後、カーテンを開けゴミを集める様子
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
c b a
e
C1
C2 d
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①´洗濯が乾いてるか確認
②´カーテンを開ける
③´扉を開けて、新聞をとる
④´カーテンを開ける
⑤´お茶を入れる
　（水筒準備）
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
利用者の朝食を準備する様子
C1
C2
c b a
e
d
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①´カルテ記入
②´洗濯チェック
③´クイックルワイパーをかける
④´朝食をつくる
①朝食をつくる
②朝食
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
洗濯物をたたむ様子
C3
C4
i
f
ｈ
g
①‴ 体温チェック
①″朝食準備
②″2 人がかりで車イスに乗せる
②‴ カルテ記入
③‴ 2 人がかりで車イスに乗せ体位確認
　靴を履かせて、机をつける
④‴ 利用者 g の食事準備
③″洗濯をはずしてたたむ
④″呼ばれる
図 3-2-23 5:30 スタッフ起床
図 3-2-24 6:00 朝食準備
図 3-2-25 6:30 車イスに利用者 gを乗せる
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　利用者 i の機械音が鳴った時の様子を図 3-2-26 に示す。洗濯物を片付けていた時に、利用者 h の機械
音が鳴ったのでスタッフ C3 が状態を見に行く（①”）。利用者 i が落ち着くまで一緒に部屋にいた後、利
用者 fに呼ばれたため、そちらに向かい（②”）、再度洗濯物の片付けを行う（③”）。洗濯物が終わった後は、
手洗いをしにキッチンへ寄り、利用者 iの状態を確認するため再度ゾーン Pへ向かう。
　スタッフ C4 は、利用者 gの食事を補助し終わると、朝食を片付けにキッチンへ向かう（①’”）。その後、
一度倉庫を確認し（②’”）、利用者 gの車イスをテレビの前へ移動させる（③’”）。
　次に利用者 hの朝食のため、キッチンで注入を準備し（④’”）、利用者 hの個室で注入を開始する（⑤’”）。
　1 階の朝食時の様子を図 3-2-27 に示す。スタッフ C1 は利用者 b、スタッフ C2 は利用者 c に付き添い
食事補助を行い、その後スタッフC2は利用者dの着替えを行うため、一緒にゾーンIの脱衣室へ入る（①’）。
着替え終わると利用者 d は再びリビングのイスに座り、スタッフ C2 は洗濯室に洗濯物を入れた後、リビ
ングの荷物棚前で利用者の荷物整理を始める（②’）。
　利用者 a は自分で動けるため、食事後、食器を片づけようとしたらお茶をこぼしてしまい、床を自ら
掃除していた（➊）。片付け後、再びキッチンへ食器を運び、食器洗いをする姿が見受けられた（➋）。
このように、利用者が出来る範囲のことは自分でやってもらい、補助が必要な場合は見守りつつ手を貸
すなど、利用者個人にあったケアの仕方を実践していることがわかった。
　利用者が日中一時支援施設に出かける前の様子を図 3-2-28 に示す。スタッフ C1 は、事務室で PC 確認
を行い、その後、日中一時のスタッフとキッチン前で会話をしながら利用者 aの支度を手伝う（①、②、③）。
　その間、スタッフC2は各利用者の荷物をまとめ、利用者aの準備を他スタッフ含め3人で行う（①’、②’）。
　この時間になると、翌日の日中一時支援等のスタッフが出勤をしているため、そのスタッフも含めて
利用者の出かける前の準備が行われていた。
⑯利用者 iの機械音が鳴る
⑰利用者朝食
⑱利用者出発前準備
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
0m       　　　 2.5m            5m
2 階
L
M
N
O
P
Q
R
ST
U
利用者 iの機械音が鳴り確認する様子
C3
C4
i
f
ｈ
g
③″洗濯を片付ける
②″呼ばれる
①″機械音が鳴ったので様子をみる
①‴ 朝食片付け
②‴倉庫へ行く
③‴車イス移動
④‴注入準備
⑤‴注入
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
C1
C2
b
c
da
e
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①´着替える
②´荷物整理➊片付けようとして
　お茶をこぼしたので
　床を掃除する
➋食器洗い
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
利用者送迎前の荷物整理の様子
C1
C3
C2
bc
d
a
e
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
②´スタッフ 3人で
　利用者 aの準備
①´荷物をまとめる
①PC確認
②スタッフと話す
③スタッフ 3人で
利用者 aの準備
図 3-2-26 7:10 利用者 iの機械音が鳴る
図 3-2-27 8:10 利用者朝食
図 3-2-28 9:10 利用者出発前準備
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　利用者送迎、施設内片付けの様子を図 3-2-29 に示す。スタッフ C1 は、使用しないゾーン J の脱衣室
内の片付けを行い、リビングにあるボードで予定を確認する（①、②）。その後、出かける前の利用者 b
に声をかけ、事務室に戻る（③）。
　スタッフ C2 は、利用者 b の荷物準備をした後（①’）、ゾーン I の浴室内の洗濯物を確認し、和室に置
いていた洗濯を取って洗濯室で再度確認を行う（②’、③’、④’）。そして利用者 b の髪をとかし、帽子
をかぶせて防寒対策を行い、スタッフ C2 と利用者 bは通所施設へ出発する（⑥’）。
　短期入所を担当していたスタッフは送迎にでてしまうこともあるので、残った利用者の見守りや施設
内の掃除は翌朝来た日勤スタッフが担当する場合もあることがわかった。
⑲送迎、片付け
0m       　　　 2.5m            5m
1 階
A
B C
D
E
F
G
H
I J
K
利用者送迎後、掃除を行う様子
C1
C2
b
c
利用者（徒歩） スタッフ車イス（自走）
利用者（スタッフ介助） 車イス（スタッフ介助）
①´荷物を準備
②´洗濯確認
③´洗濯を取る
④´洗濯物確認
⑤´髪をとかして
　帽子をかぶせる
⑥´通所施設へ送迎
①片付け②ボード確認
③声をかける
図 3-2-29 10:00 送迎、片付け
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運営主体 社会福祉法人　Ho
対象者 横浜市栄区、戸塚区、港南区在住の医療的ケアを要する重心児者
訪問見学日 2014年9月30日
所在地 神奈川県横浜市
開設年月日 2012年10月1日
施設面積 730.0㎡
短期入所面積 164.5㎡　（定員1人当たり41.25㎡）
利用者活動面積 78.28㎡　（定員1人当たり18.32㎡）
施設名称 Sa施設
配置図
内観写真
外観写真
駐車場 有り
車寄せ 有り
事業内容 相談支援、短期入所、日中一時、居宅看護、訪問介護、診療所
活動日 短期入所15時～翌9時半、日中一時支援9時～18時（年中対応）
医師との連携 診療所併設
スタッフ（短期入所,日中一時） 看護主任1名、看護師8名、支援主任1名、支援スタッフ5名　　合計15名
短期入所定員 4名
ケア体制（スタッフ：利用者） 1：1.5～2　程度
登録者 148名
うち医療的ケアが必要な方 148名
登録方法 電話→面接→受診,カルテ作成→契約→体験利用
利用費 短期入所1,865～2,674円（2日）、日中一時支援250～666円（時間制）
医療的ケア内容 人工呼吸器、気管切開、経管栄養、酸素、導尿、痰吸引　など
補助金 横浜市からの補助金
送迎サービス 有り
ケア内容 散歩,絵本、各種遊び、入浴　など
0      25      50            100m
図 3-3-1 Sa 施設概要（図 2-2-3 再掲）
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　Sa 施設の施設概要を図 3-3-1 に示す。
3-3　Sa 施設の空間利用実態
3-3-1　Sa 施設概要
15:00 カルテチェック、短期入所預かり準備
Sa 施設到着、体調チェック、リビング移動利用者迎え、申し送り、リビングへ移動
順次入浴、リビングで団欒入浴補助、注入準備
利用者荷物整理
おむつ交換
マッサージ
注入開始
浴室洗浄
利用者マッサージ、カルテ確認、記入、PC 入力
利用者注入片付け
器材消毒、洗浄、カルテ記入、歯磨き補助
利用者個室準備、利用者マッサージ
利用者就寝準備
移動、着替え、おむつ交換補助
夜ごはん、PC 入力
片付け
利用者様子確認、カルテ記入、事務作業
仮眠（スタッフ 1）
仮眠（スタッフ 2）
仮眠時の引き継ぎ
利用者注入準備、室温調整、片付け
仮眠時の申し送り
歯磨き、着替え補助、車イス移動
注入器洗浄
日中スタッフへ申し送り
日中一時支援（2F）へ移動
片付け
注入開始
注入終了、薬を注入、歯磨き
利用者食事準備、補助
リビングで団欒
リビングで団欒
個室移動、着替え、おむつ交換
就寝
おむつ交換
おむつ交換
おむつ交換、注入開始
体調チェック
薬塗布
利用者体調チェック
胃残チェック 胃残チェック
利用者薬塗布
歯磨き、着替え、おむつ交換、車イスに乗る
日中一時支援施設へ移動
スタッフ 利用者
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
0:00
1:00
2:00
3:00
4:00
5:00
6:00
7:00
8:00
9:00
10:00
図 3-3-2 Sa 施設短期入所の 1日の流れ
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　Sa 施設の短期入所における 1 日の基本的な流れをスタッフ、利用者に分け図 3-3-2 に示す。Sa 施設の
短期入所は基本的に 15 時～翌 10 時までとなっており、その後、利用者は同施設の日中一時支援（2 階）
を利用することが多い。
　施設到着後、利用者は体調チェックが行われた後、リビングへ移動してベッドやマットの上でくつろぐ。
入浴をする利用者は施設到着後、随時、スタッフの組んだ予定に沿って入る。その後は、重症度の高い
利用者はリビングに隣接する個室ベッド、その他の利用者はリビングで注入（夕食）をとりながら、テ
レビなどを楽しみ、21 時頃に各自個室に入り就寝する。
　スタッフは、随時利用者を確認しながら、入浴準備、注入準備を行い、利用者に発作等が出た場合、
その都度、医療的ケアを行う。そして、利用者が就寝後、スタッフは夕食をとりつつ片付けやカルテ記入、
事務作業を行う。
　また、利用者の状態を伺いながら、スタッフ 2 名が交代で 3 時間程度仮眠をとり、翌日は朝の注入準
備や薬等の準備から、着替え、短期入所で使用した荷物の整理、利用者の移動までを短期入所スタッフ
が担当し、日中一時支援のスタッフに引き継ぎを行った後、部屋を片付けて 1泊の仕事が終了する。
3-3-2　Sa 施設の短期入所の流れ
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　調査を行った 2 月 14 日、16 日、17-18 日のスタッフ・利用者構成を図 3-3-3 に示す。全観察日共に、
定員 4名の内の緊急レスパイト分を除く 3名が宿泊を行った。
　ケア体制に関しては、各日スタッフ 2 名に対し、利用者が 3 名なので、スタッフ対利用者 =1 対 1.5 で
あった。ただし、入浴時は日中のスタッフが補助に入るため、2 月 14 日と 16 日はスタッフ対利用者＝
1.3 対 1、2 月 17-18 日は 1対 1と全ての日においてマンツーマン以上の体制がとられていた。
　次に、利用者属性を表 3-3-1 に示す。観察を行った 3 回の利用者年齢平均は 25.5 歳であり成人 7 名、
児童 2 名であった。また、体重の平均は 29.77kg となり、最も軽い利用者で 15kg であったため、体格に
よってはリフトを使用せずに移動できる場合もある。
　疾患分類に関して、グループ 4注 3）の方が 6名と半数以上を占めており、残りはグループ 3に属していた。
さらに重症度でみると、全利用者が「8. 経口摂取（全介助）、経管（経鼻、胃ろう含む）」注 4）の医療的
ケアを必要としており、最も重い方で 6 つの医療的ケア、また利用者全員が 1 つ以上の医療的ケアを要
していた。
　利用頻度は、初回利用の方を除き、平均 1.8 回 / 月であった。また、短期入所サービス以外で利用さ
れているサービスで多かったものは、日中一時支援サービス（全員）、居宅介護サービスと訪問看護サー
ビス（4 名）であった。日中一時支援サービスを全員が利用している理由として、短期入所を行う際に、
施設に慣れてもらいスタッフとの関係を築くため、必ず体験として一時預かり等を行うためである。
3-3-3　調査日のスタッフ・利用者構成
ケアスタッフ
看護師利用者 a
a b c
利用者 b 利用者 c
利用者
２月１４日
２月１６日
２月１７日～１８日
女 男女
性別
経管栄養
鼻咽喉エアウェイ
吸引
経口摂取（全介助）
更衣・姿勢修正
　（過緊張による）
体位変換
経管栄養
持続注入ポンプ
定期導尿
体位変換
医療的ケア
車イス移動
補助されながら、
自立歩行
車イス移動
自立歩行不可
車イス移動
自立歩行不可
歩行自立度
車イス移動
自立歩行不可
車イス移動
自立歩行不可
座位可能
車イス移動
自立歩行不可
ベッド上這いずり
歩行自立度
ケアスタッフ
看護師利用者 d
d e f
利用者 e 利用者 f
利用者
女 男女
性別
気管切開
吸引（体調不良時）
胃ろう
体位変換
経鼻栄養
ネブライザー（稀）
胃ろう
医療的ケア
車イス移動
自立歩行不可
車イス移動
自立歩行不可
車イス移動
自立歩行不可
歩行自立度
ケアスタッフ
看護師利用者 g
N1
N2
C1
C2
N3
C3
C4
C5
N4
C6
C7
g h i
利用者 h 利用者 i
利用者
男 男女
性別
鼻咽喉エアウェイ
吸引
経管栄養
持続注入ポンプ
定期導尿
体位変換
経管栄養 経管栄養
医療的ケア
性別 年齢 身長/体重 疾患分類 重症度 利用開始 利用頻度 短期入所以外利用サービス 送迎
利用者a 女 16 130cm/27kg group3 8 2014年1月 月4回程度 居宅介護、日中一時 施設送迎車30分
利用者b 女 24 157cm/40kg group4 3、5、8、10、14 2012年10月 月1回程度 相談、居宅介護、送迎、訪問看護、日中一時、診療所 施設送迎車30分
利用者c 男 35 152cm/30kg group4 8、9、12、14 2012年10月 月2回程度 送迎、訪問看護、日中一時、診療所 施設送迎車30分
利用者d 女 25 154cm/34kg group4 2、5、8、14 2012年10月 月2回程度 相談、居宅介護、訪問看護、日中一時、診療所、その他 自家用車
利用者e 女 6 120cm/15kg group3 8 2014年9月 初回 日中一時 自家用車
利用者f 男 23 130cm/25kg group3 6、8 2012年5月 月2回程度 相談、居宅介護、訪問看護、日中一時、診療所 自家用車
利用者g 女 34 130cm/32kg group4 3、5、8、9、12、14 2012年10月 月1回程度 日中一時 自家用車
利用者h 男 47 不明/38kg group4 8 2012年10月 月1～2回程度 日中一時 自家用車
利用者i 男 20 149cm/27kg group4 8 2013年7月 月1回程度 日中一時 自家用車
2
/
1
4
2
/
1
6
　～
1
8
2
/
1
7
図 3-3-3 Sa 施設観察日のスタッフ・利用者構成
表 3-3-1 Sa 施設観察日の利用者属性注 3）、注 4）
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0m       2.5m       5m
L: 事務所 A: 入口
J: 個室 4 I: 個室 3
D: リビング
G: 個室 1
H: 個室 2
B: 職員コーナーE: 利用者トイレ
M:トイレ 1N: トイレ 2
C: キッチン
K: 仮眠室
F: 脱衣室
O:EV 1F
P:EV 2F
Q: 日中一時居室
相談室 1 相談室 2
診察室
多機能室
おむつ交換室 おもちゃ室
ルーフテラス
1階平面図
2階平面図
図 3-3-4 Sa 施設ゾーン分け平面図
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　Sa 施設において終日観察調査を行うにあたり、空間的特徴を考慮し、部屋ごとにゾーン分けを行う。
以下、図 3-3-4 に Sa 施設のゾーン分け平面図を示す。
3-3-4　滞在場所の経時変化
1)　Sa 施設内ゾーン分け平面図
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　施設入口玄関をゾーン A とする。利用者が車イスのまま入れるよう段差が解消されており、入口ホー
ルも広々としているため移動がしやすい。また、ホールは季節ごとに飾り付けがされるなど工夫がみら
れる（写真 3-16）。
　短期入所の職員コーナーをゾーン B とする。職員コーナーの机は可動式なので利用者個室の前に移動
できるなど、フレキシブルに対応できる（写真 3-17）。
　キッチンをゾーン C とする。キッチンはリビングが見渡せるオープンキッチンを採用している。また、
キッチン手前には手洗い場を設置しているため、奥まで入らずに手洗い、消毒等が可能である（写真
3-18）。
　リビングをゾーン Dとする。リビングはテレビが設置され、それ以外は利用者に合わせてマットやベッ
ド、クッションチェア等を置く。リビングは Sa 施設にとって重要な役割を持ち、利用者は基本的に就寝
までの時間をここで過ごす（写真 3-19）。
　利用者トイレをゾーン E とする。リビングにいる利用者のおむつ交換時にここが使用され、汚物処理
を備えていることから、この部屋で全てを処理することができ、衛生面が考えられている（写真 3-20）。
　浴室、脱衣室をゾーン F とする。浴室と脱衣室間はバリアフリーになっており、浴室用の台車に乗っ
たまま移動ができる。また、洗濯等の水廻り関係は全てこの部屋で行われる（写真 3-21）。
　利用者個室をゾーン G、H、I、J とする。各個室はそれぞれ壁紙が変えられており、ベッドが設置され
ているが、利用者によっては布団を使用する場合もある。また、各個室に手洗い場が設置されているため、
医療的ケアを行った後、すぐに手洗い、洗浄、消毒等が可能となっている（写真 3-22、23、24、25）。
　スタッフ仮眠室をゾーン K とする。夜間、スタッフが 1 名ずつ仮眠をとる際に使用されるため、必要
最低限のベッドとロッカーのみ置かれている。また、夜間以外ではスタッフの更衣室としても使用され
る（写真 3-26）。
①ゾーン A
②ゾーン B
③ゾーン C
④ゾーン D
⑤ゾーン E
⑥ゾーン F
⑦ゾーン G、H、I、J
⑧ゾーン K
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　スタッフ事務室をゾーン L とする。ここは短期入所以外の全サービスのスタッフ事務室となっている。
また、入口と面しているので、施設訪問者の受付にもなっている（写真 3-27）。
　スタッフトイレをゾーン M、N とする。このトイレも事務室と同様に、短期入所スタッフ以外も利用す
るため、2つ設置されている。
　エレベーターをゾーン O、P とする。基本的に短期入所のみでは使用しないが、短期入所の前後で同施
設の日中一時支援を使用する場合、利用者の 2階へのアクセスとして使用される（写真 3-28）。
　日中一時支援サービスの居室をゾーン Q とする。こちらもエレベーター同様、短期入所をしている際
には使用されないが、その前後で利用者がサービスを使用する場合に、利用者が日中を過ごす場となる（写
真 3-29）。
⑨ゾーン L
⑩ゾーン M、N
⑪ゾーン O、P
⑫ゾーン Q
写真 3-18 ゾーン C写真 3-17 ゾーン B
写真 3-21 ゾーン F写真 3-20 ゾーン E
写真 3-23 ゾーン H
写真 3-29 ゾーン Q写真 3-28 ゾーン 0
写真 3-27 ゾーン L写真 3-26 ゾーン K写真 3-25 ゾーン J
写真 3-24 ゾーン I写真 3-22 ゾーン G
写真 3-19 ゾーン D
写真 3-16 ゾーン A
-  141   -
第 3 章　重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
3-3　Sa 施設の空間利用実態
-  142   -
第 3 章　重症障がい児者短期入所施設の空間利用実態
3-3　Sa 施設の空間利用実態
　観察を行った 2 月 14、16、17-18 日の場所別利用者・スタッフ滞在場所の経時変化を図 3-3-5、図
3-3-6、図 3-3-7- ①～③に示す。ここでは、縦軸がゾーン、横軸が時間を表し、各色に色分けされた線
が利用者及びスタッフの滞在場所及び滞在時間を表している。
　また、場面①～⑱は後述する場面別利用者・スタッフ分布及び特徴的場面の抽出の時間帯を示している。
　次項に観察日の利用者、スタッフの動きについて記述する。
　2 月 14 日、16 日の利用者就寝前までのスタッフ滞在場所の経時変化より、看護師の移動場所の回数は
リビング（14 日 14 回、16 日 13 回）、キッチン（12 回、11 回）、職員コーナー（12 回、7 回）の 3 ヶ所
が他の場所に比べ多いことがわかる。それに対し、ケアスタッフはリビング（22 回、18 回）、職員コーナー
（12 回、13 回）、キッチン（6回、9回）とリビングと職員コーナーの行き来が多いことがわかった。また、
医療的ケアが最重度の利用者が使用する個室 1 への回数は看護師がそれぞれの日にち、7 回、10 回なの
に対し、ケアスタッフは 1回、1回という結果になった。これは、医療的ケアを行うのが看護師メインで
あるためであると考えられる。
　2 月 17-18 日の経時変化では、利用者就寝前はリビングを起点としてスタッフの移動が行われ、20 時
30 分頃から就寝後は職員コーナーを起点として、各個室への移動がなされていることが読み取れる。深
夜帯はスタッフが交互に仮眠をとるため、緊急時以外は利用者 3 名に対し、スタッフ 1 名で対応し、こ
の間は基本的に職員コーナーに滞在し各部屋の状態確認を行う。安定した利用者であれば 1 時間に 1 回
程度の状態確認で済むが、寝られないなどの利用者がいた場合、多い時で 10 分に 1 回程度状態を確認し
ながらケアを行うため、深夜でもスタッフは多くの移動を繰り返す。
　両スタッフの仮眠が終わる 6 時過ぎからは、利用者の状態を確認しながら、注入の準備やケアでキッ
チンと各個室への移動が増える。その後、看護師は医療的ケアを行いながら、9時過ぎに日中一時支援の
スタッフと引き継ぎを行い、その間ケアスタッフはリビングや各個室で利用者の荷物整理等をする。そ
して、9 時 30 分過ぎにエレベーターを利用して 2 階の日中一時支援居室へ移動して、その後 1 階の短期
入所部門の片付けを行い、事務室へと戻る。
　2 月 14 日、16 日の就寝前までの利用者滞在場所の経時変化より、利用者 a は補助されながら自立歩
行が可能なため、職員コーナーへの移動がみられたが、基本的にどの利用者も医療的ケアが高く、自立
歩行ができないため、施設到着後は浴室、利用者トイレへの移動以外リビングから動くことがない。ま
た、宿泊の中で特に医療的ケアが高い利用者は入浴後や食事後のタイミングでリビングと隣接する個室 1
（ゾーン G）に移動することがわかった。
　また、2 月 17-18 日の経時変化でも 14 日、16 日と同様に最も重症度の高い利用者 g は食前のタイミン
グで個室 1 に移動し、残りの 2 名は入浴とトイレ以外リビングで過ごしていた。利用者 h、i に関しては
食事が終わり団欒をした後、約 20 時から 20 時 30 分頃に各個室に移動し、その後は朝の 8 時頃まで個室
でおむつ交換から医療的ケアまで全てのケアが行われた。8時以降から日中一時支援までの時間は、着替
え等の準備ができた利用者から車イスに乗ってリビングに集まり、テレビをみるなどして過ごし、9 時
30 分頃から 2階への移動がはじまる。
2）　場所別滞在頻度
2-1）　利用者の動き
2-2）　スタッフの動き
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　図 3-3-8、図 3-3-10 より、利用者は両観察日ともにゾーン D に最も長く滞在していることがわかる。
これは、リビングが利用者の団欒の場所になっているためであり、次に多いゾーン G もリビングにつな
がる個室であることから、重症度の高い利用者がここでリビング同様に団欒を楽しむ場所となることが
要因であると考えられる。
　図 3-3-9、図 3-3-11 より、スタッフの滞在場所は両日共に、ゾーン D、B、F、Cと大きく 4つに分かれ
た。これより、利用者が滞在しているリビングにスタッフが同様に滞在していることから、スタッフは
常に利用者の状態を確認できる範囲で行動していることがわかる。
　また、スタッフ個別の滞在場所と時間をみると、2月 14 日は看護師 N1 がゾーン Bの職員スペースにい
る時間はスタッフ C1 に比べ約 2 倍になっているのに対し、リビングはスタッフ C1 が 165 分で看護師 N1
は 80 分であることから、スタッフ C1 が看護師 N1 に比べ約 2倍の時間滞在していた。
　しかし、2 月 16 日は看護師 N3 は職員コーナーに 65 分、リビングに 100 分滞在しているのに対し、ス
タッフ C3 は職員コーナー 95 分、リビング 110 分となっていることから、主に担当する仕事や居場所は、
その日の看護師、スタッフの組み合わせによって変化することが明らかとなった。
　ただし、ゾーン G の個室 1 は、医療的ケアの高い利用者が滞在するため、両日とも看護師の滞在時間
がケアスタッフに比べ 7～ 10 倍長いことがわかった。
　利用者・スタッフ滞在時間及び全利用者・全スタッフ延べ滞在時間を表した図を図 3-3-8 から図 3-3-
13 に示す。これらの図は、各場所に利用者及びスタッフがどれくらいの時間滞在し、また、観察日に各
場所に合計どれくらいの利用者、スタッフが滞在していたかを示しており、平均時間は各場所に滞在し
た利用者及びスタッフの時間を平均したものを表している。
　図 3-3-12 より、利用者は各個室とリビングの 2 ヶ所に滞在していることがわかる。これは、医療的ケ
アが高い利用者であるため自力で動く事ができず、前項同様に団欒の場であるリビングと、夜間を過ご
す個室に居場所が限定されることが要因であると考えられる。
　また、図 3-3-13 より、スタッフはゾーン B、K、D の順番に滞在時間合計が多い。これは利用者が就寝
する 20 時～ 21 時以降、職員コーナーであるゾーン B で事務作業をすること、またゾーン K はスタッフ
が交互で仮眠をとることから滞在時間が長くなっていると考えられる。
　そこでスタッフ個人の滞在場所をみると、仮眠をとる時間はほぼ同時間なのでゾーン K の滞在時間は
看護師 N4 とスタッフ C6 がほぼ同じ数値を示しているが、その他のゾーンにおいて、職員コーナーでは
看護師 N4 がスタッフ C6 の 1.6 倍に対し、リビングではスタッフ C6 は看護師 N4 の約 1.5 倍と、2 月 14
日と同様の結果となった。
　また、個室 3 部屋の各スタッフ滞在時間をみると、ゾーン G に関してはその他の観察日同様、看護師
N4がスタッフC6の4.6倍であるのに対し、その他2部屋ではスタッフC6が看護師N4の時間を上回り、ゾー
ン Hは 1.5倍、ゾーン Iでは 3.1倍という結果が得られた。このことから、利用者のケアの度合いがスタッ
フ担当に関係していることが明らかとなった。
3）　場所別利用者・スタッフ滞在時間及び全利用者・スタッフの延べ滞在時間
3-1）　2015 年 2 月 14 日、2月 16 日
3-2）　2015 年 2 月 17 ～ 18 日
場所別利用者滞在時間（分） 場所別全利用者延べ滞在時間（分）
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図 3-3-8 Sa 施設場所別利用者滞在時間及び全利用者延べ滞在時間（2月 14 日）
図3-3-9 Sa施設場所別スタッフ滞在時間及び全スタッフ延べ滞在時間（2月14日）
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場所別利用者滞在時間（分） 場所別全利用者延べ滞在時間（分）
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図 3-3-11 Sa 施設場所別スタッフ滞在時間及び全スタッフ延べ滞在時間（2月 16 日）
図 3-3-10 Sa 施設場所別利用者滞在時間及び全利用者延べ滞在時間（2月 16 日）
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場所別利用者滞在時間（分） 場所別全利用者延べ滞在時間（分）
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図3-3-13 Sa施設場所別スタッフ滞在時間及び全スタッフ延べ滞在時間（2月17～ 18日）
図3-3-12 Sa施設場所別利用者滞在時間及び全利用者延べ滞在時間（2月 17～ 18日）
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　各利用者・スタッフの滞在時間及び全利用者・スタッフの延べ滞在時間に関して観察日全ての合計を
図 3-3-14、図 3-3-15 に示す。利用者の延べ滞在時間をみると、各観察日の合計なので、ゾーン D、G、H、
I の順で滞在していることがわかる。さらに、施設到着後に体調チェックが行われる職員スペース周辺
（ゾーン B）と、ほとんどの利用者が利用する浴室（ゾーン F）も合計で 140 分前後利用されていること
がわかった。
　また、スタッフに関して、ゾーン B、D、F、C の順で滞在時間が長いことがわかる。そのうち、ゾーン
Fは他のゾーンに比べ短期入所のメインスタッフ以外（日中一時支援からの手伝い）のスタッフも均等に
平均 38 分滞在していることがわかった。これは、入浴時の補助はもちろん、入浴後に浴室の清掃等を行っ
ているからであると考えられる。
　役職別でみると、キッチン、仮眠室では看護師、ケアスタッフ共にほぼ同等の時間滞在しているが、
看護師はゾーン B、G を拠点、ケアスタッフはゾーン D と H、I に多く滞在することがわかる。よって、
当日のスタッフ構成や利用者構成によって多少変化はするが、基本的に看護師は最も医療的ケアの高い
利用者を中心に見るのに対し、その他 2 名の利用者はケアスタッフが担当することが多いことが推測で
きる。
3-3）　観察日の合計
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場所別利用者滞在時間（分） 場所別全利用者延べ滞在時間（分）
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図 3-3-14 Sa 施設場所別利用者滞在時間及び全利用者延べ滞在時間（合計）
図 3-3-15 Sa 施設場所別スタッフ滞在時間及び全スタッフ延べ滞在時間（合計）
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　観察日の特徴的な場面を 18 場面抽出し、各場面においての利用者、スタッフの行動を図 3-3-16 から
図 3-2-33 までに示した。以下、各場面についての詳細を記述する。
　利用者 g・iの到着時の様子を図 3-3-16 に示す。看護師 N4 は利用者到着時、キッチンで手を洗った後、
利用者 gの申し送りを受ける（①、②）。
　スタッフ C6 は、利用者 iを玄関まで迎えに行き（①’）、リビング手前で車イスを停めた後、利用者 i、
gの順に体調チェックを行う（②’、③’）。
　利用者 i の入浴時の様子を図 3-3-17 に示す。利用者 i は日中一時支援のスタッフ C7 によって、お風
呂場へと移動する（②”）。その際、スタッフ C6 は薬の確認を行い（①’）、お風呂場へと向かう（②’）。
利用者 iは男性なので、男性スタッフ 2名で入浴が行われる。
　また、看護師 N4 は、利用者 hの乗るベッドを移動させ後、利用者 gの荷物を取り、注入の準備を行う（①、
②、③）。利用者 gの注入を開始し、機器を机に置いた後、利用者 hの心音等を確認する（④、⑤、⑥）。
　利用者 i のお風呂上がりの様子を図 3-3-18 に示す。利用者 i はお風呂上がり、台車に乗ってリビング
まで戻る。そこでスタッフ C6、C7 の 2 人がかりで車イスに移動し（①’、①”）、スタッフ C6 はホットミ
ルク（②’）を、スタッフ C7 は台車をゾーン Fの脱衣室に戻し（②”）、お風呂場の掃除へ向かう（③”）。
　利用者 i は看護師 N4 にケアを引き継がれ、ドライヤーで N4 が髪を乾かす（①、②）。その後、看護師
N4 は利用者 hの医療的ケアを行うため、酸素濃度を測り、痰吸引を行った（③、④）。
3-3-5　調査日の特徴的場面の抽出
①利用者 g・i到着
②利用者 iお風呂
③利用者 iお風呂上がり
N4
C6
g
i
②´体調チェック
③´体調チェック
①手洗い
②利用者 g
の申し送り
①´利用者 i 迎え
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
利用者のカルテを確認する様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
0m       　　　2.5m    　    5m
1 階
利用者の注入をセットしている様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
N
4
C6
C7
h
g
i
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
①ベッド移動
①´塗り薬確認
①″車イスを運ぶ
②″利用者 i と
お風呂場へ
②´お風呂場へ
②荷物をとる
③注入準備
④注入開始
⑤注入器を置く
⑥心音確認
N4
C6 C7
h
i
i
g
①ドライヤーをとる
②髪を乾かす
①´2人で移動
①″2人で移動
②″台車を運ぶ
③″掃除
②´ホットミルク
をつくる
③´注入
④´手洗い
⑤´着替え
④痰吸引
③酸素をはかる
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
入浴後の機械浴を洗浄する様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
図 3-3-18 16:20 利用者 iお風呂上がり
図 3-3-17 16:00 利用者 iお風呂
図 3-3-16 15:30 利用者 g・i到着
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　利用者 h のトイレの様子、利用者 g が発作を起こした際の様子を図 3-3-19 に示す。スタッフ C6 はリ
ビングの床周りの汚れを拭いた後（①’）、利用者 gの注入が終わったことを確認し、姿勢を整えた後（②’、
③’）、利用者 hをトイレへ連れて行くために台車を取りに行く（④’）。そして、スタッフ C6 は看護師 N4
と一緒に利用者 h をベッドから台車に移動させる（②、⑤’）。そのままスタッフ C6 は台車ごとゾーン E
の利用者トイレへ入り、その中でおむつ交換を行う（⑥’）。
　看護師 N4 は利用者 h を移動させた後、利用者 g がてんかん発作を起こしたため、すぐにかけつけ、状
態を確認する（③）。発作がおさまると、N4 は部屋のカーテンを閉め、利用者 gの終了した注入を回収す
る’④、⑤）。
　利用者が発作を起こした場合、基本的には看護師がかけつけ、状態をみながら適切な処置を行う。そ
の際、簡単な処置であればケアスタッフでも処置が可能なので、適宜判断しながらケアを実施する。
　利用者 g が足浴をする様子を図 3-3-20 に示す。看護師 N4 はお風呂場で準備した発泡スチロールの簡
易的な箱を利用し、そこにお湯を張って足湯をつくる。それを利用者個室であるゾーン G に持ってきて、
ベッドの高さを低くし、腰をかけられる状態にした後、利用者 gを抱きかかえながら足湯につかる（①）。
　その他 2 名の利用者は、ケアスタッフ C6 が状態を確認しつつ、注入が終わるとキッチンへ移動して洗
浄を行う（①’、②’、③’）。
　足浴が終わった後の様子を図 3-3-21 に示す。足浴が終わるとベッドに再度寝かせるため、スタッフ 2
人がかりで移動する（①、②’）。看護師 N4 は一度、他の利用者の状態を確認した後、利用者 a の痰吸引
を行い、その後足を軽く拭きなおす（②、③、④）。そして職員コーナーにカルテが置いてあるため、移
動して、カルテの確認を行う（⑤）。
　足湯の道具はスタッフC6が浴室で洗浄を行い乾かす（③’）。その後、脱衣室の洗濯を回収して干した後、
居室でもタオルを干して、カルテのある職員コーナーへ向かう（④’、⑤’）。
　お風呂に入れない利用者がいた場合などは、このように足浴を行い、リラックスした状態にできるよ
うケアに工夫をしている。
④利用者 g発作、利用者 hトイレ
⑤利用者 g足浴
⑥利用者 g足浴終わり
N4
C6
C7
h
h
h
g
i
②2人で運ぶ
⑤´2人で運ぶ
①´床の汚れを拭く
②´注入終わり
③´姿勢確認
④´台車をとる
⑥´おむつ交換
①手洗い
③てんかん発作
④カーテンを閉める
⑤注入終わり
⑤注入片付け
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
リフトを使用して利用者をベッドまで
移動させる様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
N4
C6
h
i
g
①足浴
①´注入終わり
②´様子確認
③´注入洗浄
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
発泡スチロールに溜めたお湯で
足浴をしている様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
N4
C6
h
i
g
①2人がかりで移動
①´カルテ記入
②´2人がかりで移動
③´足湯道具洗浄
④´洗濯を干す
⑤´タオルを干す
②様子確認
③痰吸引
④手洗い
④足を拭く
⑤カルテ確認
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
足浴用具を洗浄する様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
図 3-3-19 16:40 利用者 g発作、利用者 hトイレ
図 3-3-20 18:30 利用者 g足浴
図 3-3-21 18:40 利用者 g足浴終わり
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　利用者 h の個室移動の様子を図 3-3-22 に示す。利用者 h の吸入が終わった後、ケア内容をカルテに記
入し、個室移動のため台車を脱衣室からリビングへ持ってくる（①’、②’、③’）。台車へはスタッフ C6
が抱きかかえて乗せ、ゾーン Hへ移動する（④’）。
　看護師 N4 は利用者 gの酸素吸入、痰吸引を終えた後、職員コーナー脇の手洗い場で吸入器を洗浄し（①、
②）、その後ゾーン Hへ行き、2人がかりで台車からベッドへ移動する（⑤’、③）。
　車イスやベッドへの移乗時は、基本的に 2 人がかりで、リフトを使用しながら行うが、男性スタッフ
などで力がある場合は 1人で抱きかかえて乗せてしまう場合もある。
　利用者 i の個室移動の様子を図 3-3-23 に示す。スタッフ C6 は、利用者 h の歯磨き後、職員コーナー
脇の洗面台で歯磨きの洗浄を行い、個室に戻り手を洗う（①’、②’）。つぎに、利用者 i を個室へ移動す
るため、リビング脇にあるリフトを準備して台車へ移動させる（③’、④’）。そのまま台車でゾーン I に
移動し、ベッドへ抱きかかえて移動（⑤’）。個室のテレビをつける。
　また、看護師 N4 は利用者 g のケア後、手洗いを行い（①）、利用者 i で使用したリフトを元の位置に
戻すためリビングへ向かう（②）。その後、利用者 h のケアが終わっていることを確認し、電気を 1 段階
暗くする（③）。
　個室への移動は利用者毎に時間を若干ずらして行われ、1人 1人歯磨き等の基本的なケアを終わらせて
から、一斉消灯ではなく徐々に消灯に入る様子を確認できた。
　利用者が全員個室に移動した後、就寝準備を行う様子を図3-3-24に示す。看護師N4はリビングの電気、
廊下の電気を消して全体を暗くした後、自身の夜ごはんを準備して職員コーナーでPC入力をはじめる（①、
②、③）。
　また、スタッフ C6 は利用者 i のおむつを汚物入れに入れた後、台車をゾーン F へ戻し利用者 h の部屋
を完全消灯する（①’、②’、③’）。消灯後、一度職員コーナーでカルテに記入をし、利用者 i のベッド
を下げてテレビを見やすい位置にする（④’、⑤’）。
　消灯は全個室のため、利用者に合わせて個別で行うことができるが、少しだけ扉を開けて中の状態を
確認できるようにしておく。
⑦利用者 h個室移動
⑧利用者 i個室移動
⑨就寝準備
N4
C6
g
h
h
i
h
①吸入→吸引
①´吸入終わり
②´カルテ記入
③´台車を取りに行く
⑤´2人で移動
④´抱きかかえて移動
②吸入器を洗う
③2人で移動
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
医療的ケアを行う様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
i
N4
C6
g
h
i
i i
①手洗い
②リフト片付け
③電気を消す①´歯磨き洗浄
②´手洗い
③´リフトを持ってくる
④´リフトで移動
⑤´抱っこ移動
⑥´TVをつける
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
就寝のため利用者個室を整える様子
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C6
g
h
i
①廊下の電気を消す
①´汚物入れ
②´台車片付け
③´消灯
④´カルテ記入
⑤´ベッドを下げる
②夜ごはん準備
③PC入力
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
就寝のため、医療機器等をリビングから
運び出している様子
L A
J I
D
G
H
BE
MN
C
K
F
O
図 3-3-24 20:30 就寝準備
図 3-3-23 20:20 利用者 i個室移動
図 3-3-22 19:50 利用者 h個室移動
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　利用者 gの薬を準備してから投薬する様子を図 3-3-25 に示す。看護師 N4 はキッチン棚にある利用者 g
の薬を取りだし、薬を塗布する（①）。次に、利用者 h の酸素濃度を確認した後、手を洗っていると機械
が異常音を鳴らしたので、スタッフ 2 名で早急に確認を行った（②、③、④）。看護師が利用者 g、h を
見ている間、スタッフ C6 は利用者 i のところへ行き、おむつの処理を行った後（①’）、カルテにケア内
容を記入し、利用者 h の機械音に気付く（②’、③’）。利用者 h が落ち着いたのち、利用者 i の状態を確
認し、廊下の電気を半部だけ消灯して手を洗う（④’、⑤’）。
　機械異常の際は近くにいるスタッフが駆けつけ応急処置を行い、その後複数のスタッフで確認、状態
をみる。
　スタッフ C6 が仮眠に入る前の様子を図 3-3-26 に示す。スタッフ C6 は、脱衣室でシャワー、歯磨き、
着替え等を済ませ、ゾーンKの仮眠室に入り休憩をする（①’、②’）。その間、看護師N4は基本的に職員コー
ナーで事務作業を行いながら利用者 3名の状態に気を配る。
　利用者 h のサチュレーションが鳴ったときの様子を図 3-3-27 に示す。機械音が鳴った際、看護師 N4
はすぐにかけつけ落ち着くまで様子をみていた（①）。その後、おむつ交換が必要になったため、一度利
用者トイレにあるおしり拭きを取りに行っておむつ交換を行い（②、③）、再び利用者トイレの汚物処理
入れを使用して手を洗って清潔になった状態で（④、⑤）、その他 2名の利用者の状態を確認していた。
　スタッフ 1名でのケアの場合、1人の利用者をケアしている時でも、他の利用者を気に留めておかなけ
ればならないため、こまめに部屋を確認する必要がある。
⑩利用者薬準備
⑪スタッフ C6 仮眠
⑫利用者 hサチュレーションが鳴る
N
4
C6
g
h
i
①薬を塗る
①´汚物入れ
②´カルテ記入
②酸素チェック
③手洗い
③´異常音が鳴った
のを 2人で確認
④´電気を半分消す
⑤´手洗い
④目薬
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
利用者の薬を準備する様子
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C6
g
h
i
①カルテ記入
①´歯磨き、洗顔、
シャワー等 ②´休憩
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
利用者のカルテ記入や事務作業をする様子
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g
h
i
C6
①音が鳴ったのを
チェック
②おしり拭き
③おむつ交換
④汚物入れ
⑤手洗い
⑥様子確認
⑦様子確認
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
利用者を確認する様子
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O
図 3-3-27 1:00 利用者 hサチュレーションが鳴る
図 3-3-26 23:20 スタッフ C6 仮眠
図 3-3-25 21:10 利用者薬準備
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　看護師 N4の仮眠後の申し送りの様子を図 3-3-26 に示す。スタッフ C6と仮眠後の申し送りを行った後、
看護師 N4 は吸入器セットを取り、利用者 g の吸入を開始する（①、②、③）。スタッフ C6 は、カルテを
確認した後、利用者 g以外の 2名の状態を確認して、脱衣所の洗濯物を確認しに行く（①’、②’、③’、④’）。
休憩後の申し送りは、夜間の利用者の状態を把握するために重要な行為であり、必ず行われる。
　起床後の利用者体調チェックの様子を図 3-3-29 に示す。看護師 N4 は利用者 gの注入開始後、利用者 h
の状態を確認し、職員コーナーへ戻って、ケア内容をカルテに記載する（①、②、③）。
　スタッフ C6 は、利用者 i の注入終了後、一度利用者 h の状態を確認し、再び体調チェックのために道
具を準備して利用者 iの所へ戻る（①’、②’、③’、④’）。体調チェックは施設到着後と翌朝等に行われ、
それぞれの細かい変化などをカルテに記載しておく。
　利用者gの車イス移動の様子を図3-3-30に示す。看護師N4は利用者gの歯磨き、体位変換を一通り行い、
スタッフ C6 と 2 人がかりで車イスに移動させる（①、②、③）。その後、注入準備のためキッチンへ移動し、
手を洗ってから準備を始める（⑤、⑥）。
　一方、利用者 i にはスタッフ C6 が付き添い着替えやおむつを交換し、処理した後カルテに記入し、利
用者 gの車イス移動を手伝う（①’、②’、③’、④’）。
⑬仮眠後申し送り
⑭利用者体調チェック
⑮利用者 g車イス移動
N
4
C6
g
h
i
②吸入器セット
①仮眠後申し送り
①´カルテ確認
②´様子確認
③´様子確認
④´洗濯物確認
③吸入開始
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
休憩間の申し送りをする様子
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D
G
H
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MN
C
K
F
O
N
4
C6
g
h
i
①注入開始
②様子確認③カルテ記入
①´注入終わり
②´様子確認
③´体調チェック
の道具をとる
④´体調チェック
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
体調チェック用の道具を運ぶ様子
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C6
g
h
i
g
①歯磨き
①´着替え、
おむつ交換
②´汚物入れ
③´カルテ記入
④´2人がかりで
車イスにのせる
②洗浄 ③体位変換
④手洗い
⑤注入をつくる
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
歯磨きを洗浄する様子
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O
図 3-3-29 7:20 利用者体調チェック
図3-3-28 6:10 仮眠後申し送り
図 3-3-30 7:50 利用者 g車イス移動
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　利用者 h の発作時の様子を図 3-3-31 に示す。利用者 h の状態確認とおむつ交換を行う際、発作が発生
したため、スタッフ C6 は、職員コーナーにいた看護師 N4 を呼び、発作が落ち着くまで 2名で見守る（①、
①’、②’、③’）。その後、スタッフ N4 が着替えやおむつ交換を担当し、利用者トイレ内で処理した後、
手を洗い職員コーナーに戻る（②、③、④）。
　日中一時支援スタッフへの申し送りの様子を図 3-3-32 に示す。スタッフ N4 は短期入所時の利用者の
状態を日中一時支援スタッフ 2 名に申し送りする（①）。これは、スタッフの休憩後同様、利用者のその
日の体調や発作の状況を知る機会であるため、重要なミーティングである。
　また、その間スタッフ C6 は、加湿器の洗浄や、カルテの確認、リビングに集まる利用者へ話しかけた
りしながら、施設内の清掃を行っていた（① '、②’、③’、④’、⑤’、⑥’）。
　利用者が日中一時支援（2 階）へ移動する様子を図 3-3-33 に示す。利用者 3 名は全員、同施設 2 階に
ある日中一時支援へ移動するため、各利用者の車イスをスタッフが押しながら、エレベーターで順次 2
階へあがる（①、①’）。スタッフは階段で下り、1階で片付け等を行いながら、利用者の荷物を再度 2 階
へ運んだり、ゴミの整理等を行っていた（②、②’、③’）。
　　利用者を全員送り届けた後、スタッフは各自の荷物やキッチン、リビングの忘れ物等の確認を行い、
ゾーン L の事務室へ随時荷物を運ぶ（③、⑤）。この際、日中はこの部門が使われないため、消灯の確認
や荷物の確認が念入りに行われていた。
⑯利用者 h発作
⑰申し送り
⑱日中一時支援へ移動、片付け
N
4
C6
h
i
g
①発作
①´様子確認
②´おしり拭き
③´発作確認でN4を呼ぶ
②着替え、おむつ交換
③汚物入れ
④手洗い
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
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N4
C6
g
h
i
①申し送り
①´加湿器を持ってリビングへ
②´加湿器洗浄
③´ファイル確認
④´話しかける
⑤´手洗い
⑥´シーツをはずす
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
日中一時支援スタッフに申し送りをする様子
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C6 g
h
i
g
h
i
①2階の通所へ向かう
①´2階の通所へ向かう
②´片付け
③´クッションチェアを
2階へ運ぶ
②資料をとる
③資料を持って事務室へ
④ゴミをまとめる
⑤事務室へ
0m       　　　2.5m    　    5m
利用者（徒歩）
スタッフ
車イス（自走）
利用者（スタッフ介助）
車イス・移動ベッド（スタッフ介助）
1階
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O
図 3-3-32 9:20 申し送り
図 3-3-31 8:10 利用者 h発作
図 3-3-33 9:30 日中一時支援へ移動
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3-4　2 施設の比較分析
　Sh 施設と Sa 施設のケア環境に関して、平面構成と主要ゾーンの面積割合を図 3-4-1 に示す。Sh 施設
は 2 階全てを短期入所として使用しているのに対し、Sa 施設は 1 階の一部を短期入所ゾーンとして使用
していた。また、Sh 施設は利用者の夜間宿泊場所が個室と多床室の 2 パターンあるのに対し、Sa 施設は
個室のみの対応となっていた。利用者夜間宿泊場所と他ゾーンの位置関係をみると、Sh 施設は利用者宿
泊場所にリビングが隣接しているのに対し、Sa 施設はスタッフコーナーを起点としているという違いが
みられた。
　諸室面積構成を比べると、リビング、事務・スタッフ室、個室、多床室の面積割合は両施設とも短期
入所全体の約半分を占めていた。面積内訳をみると、Sh 施設はリビングが 23% と最も高い割合を示した
のに対し、Sa 施設は個室が 28% を占めていた。これは、Sh 施設が 2 階それぞれにリビングがあり、利用
者の居場所が個室と多床室に分かれているのに対し、Sa施設は1フロアのうちに個室が4室あることから、
このような結果になったと考えられる。しかし、両施設とも、リビングが大きい割合を示していること
から、施設内におけるリビングの重要性が明らかとなった。
　また、個室 1 室における面積は Sh 施設が 9.4 ㎡なのに対し、Sa 施設は 1 部屋 11.6 ㎡と 1 部屋当たり
2 ㎡の差がみられた。個室内のレイアウトの差はあまりみられなかったが、収納の大きさや Sa 施設には
個室内それぞれに洗面台が設置されていることから、Sh 施設よりも多少面積が大きくなっていると考え
られる。
　2 施設の医療的ケア頻度に関して、時間別全利用者合計医療的ケア回数をそれぞれ表 3-4-1、表 3-4-2
に示す。2施設の観察日における利用者医療的ケア内容は差異があり、また利用者重症度によってケアの
回数の増減はあるが、おむつ交換に関して、利用者1名当たり1回の宿泊においてSh施設では平均4.6回、
Sa施設では平均5.6回交換が行われており、同程度の頻度で行われていることが明らかとなった。よって、
おむつ交換の際、利用者トイレに移動、各個室内での対応、その他居室の利用等、様々な対応が考えら
れるが、1名当たり 1泊約 4～ 5回のおむつ交換を想定した、居室構成が重要である。
　利用者個室における定期巡回に関して、Sh 施設はスタッフが同時に仮眠をとるため、3 ～ 5 時までの
定期巡回がなく、平均すると 1泊当たり 8.7 回なのに対し、Sa 施設はスタッフが交互に仮眠をとるため、
定期巡回も夜通し行われ、1泊の平均は 15.6 回となっていた。
　また、医療的ケアが行われる時間帯をみると、2施設共に 18 ～ 19 時頃と、翌朝 7～ 8時頃が多いこと
が明らかとなった。これらの時間帯はどちらも利用者の食事に関連しており、経管栄養等食事関係の医
療的ケアや投薬、また、食事前後の吸引等、多くのケアがこの時間に集中しているからであると推測で
きる。
3-4　2 施設の比較分析
3-4-1　ケア環境
3-4-2　医療的ケアの頻度
0m          5m         10m
1F
2F
リビング
個室 多床室 その他
事務室・スタッフルーム
平面構成
面積割合
諸室面積
凡例
Sh 施設
リビング
76.9 ㎡ 26.9 ㎡ 8.8 ㎡ 46.4 ㎡
※個室 1室 11.6 ㎡　計 4部屋、平面図赤枠部分が短期入所面積合計
82.3 ㎡ 164.5 ㎡31.8 ㎡ 27.8 ㎡ 159.1 ㎡ 333.2 ㎡37.6 ㎡
※個室 1室 9.4 ㎡（平均）　計 4部屋
事務室 個室 リビング 事務室 個室多床室 その他 その他合計 合計
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-
1
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-
-
4
2
4
-
8
ケア実施
利用者
3
2
1
3
2
3
3
3
3
3
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（回 /人）
3.6
2.5
4
4
1.5
4.6
1.6
3.3
2.3
15.6
2
-
2
1
1
1
-
6
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経口摂取（全介助）
/経管栄養
図 3-4-1 2 施設の平面構成・主要ゾーン面積
表 3-4-1 Sh 施設時間別全利用者合計医療的ケア回数
表 3-4-2 Sa 施設時間別全利用者合計医療的ケア回数
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3-4　2 施設の比較分析
　2施設の夜間におけるスタッフ滞在場所に関して、基本場面と利用者就寝後から起床までの滞在場所毎
時間合計を図 3-4-2 に示す。スタッフの夜間滞在場所は、Sh 施設では 1階は多床室（和室）<計 585 分 >、
2 階はリビング < 計 565 分 > に滞在している時間が最も長く、Sa 施設では仮眠室 < 計 350 分 > の滞在が
最も長い結果となり、それぞれスタッフの仮眠場所と一致していた。仮眠以外におけるスタッフの夜間
行動として、両施設とも利用者のカルテ記入や、その他事務作業を行っていることがわかった。しかし、
作業を行う際のスタッフの利用者見守り場所として、Sh 施設は事務室とリビングの両ゾーンが高い割合
を示しているのに対し、Sa 施設ではスタッフコーナーのみとなり、リビングを使用しないという結果が
明らかとなった。
　Sh 施設がリビングを起点にする理由として、2 階ではリビングを中心に利用者個室が配置され、また
リビング内に簡易的なパソコンデスクが設置されていること、1階では、リビングが和室・事務室の両方
に隣接していることなどが推測できる。一方、Sa 施設はリビングが一番端にあるのに対し、スタッフコー
ナーが短期入所の中心に配置され、どの部屋へのアクセスも一番良いこと、また、パソコン等の事務作
業をする机やイス等が全てスタッフコーナーに設置されていることが理由として挙げられる。
　2施設のスタッフ仮眠場所に関して、仮眠時の様子を図 3-4-3 に示す。スタッフ仮眠の様子は 2施設で
3パターンが確認できた。Sh 施設は 1階と 2階でスタッフの仮眠の様子が異なり、1階では利用者と同じ
部屋において、利用者と添い寝をしているのに対し、2階では利用者が個室で就寝していることから、特
に重症度の高い利用者の部屋の前に布団を敷いて、仮眠をとるという様子が観察できた。Sh 施設では、
スタッフ全員が同時に仮眠をとり、利用者の体調変化の際、利用者の声や機械音等が聞こえる度、起き
て状態を確認するため、スタッフ 1 人 1 人が横になれる時間は長いものの、完全に休息することは難し
いのではないかと考えられる。
　一方、Sa 施設では夜勤のスタッフ 2 名が交互に仮眠室を使用して仮眠をとるため、1 人当たりの睡眠
時間は短時間ではあるが、個室にあるベッドで 1 人の時間がとれることから、休憩しやすい環境になっ
ていると推測できる。しかし、仮眠をしていないスタッフはその間、1人で定員最高 4名の利用者を見守
るため、緊急時以外の利用者毎のケアが重ならないように工夫することが大切になる。
3-4-3　夜間におけるスタッフ行動
1）　夜間基本滞在場所
2）　仮眠場所
リビング
スタッフ
滞在場所
Sh 施設
1階 2階
Sa 施設
100合計時間（分） 200 300 400 500 600 100 200 300 400 500 600 100 200 300 400 500 600
事務・
スタッフ
キッチン
個室 1
個室 2
個室 3
個室 4 当日利用者無し
多床室
（和室）
仮眠室
スタッフルーム
K
C
2C
1
c ab
ed
C4
C3
i
f
ｈ
N4
C
6
g
h
Sh 施設
1階
スタッフ仮眠時、1階では、和室で利用者と
一緒に様子をみながら添い寝をする。
2階では、特に重症度の高い利用者個室の前
に布団を敷いて様子を見ながら仮眠をとる。
スタッフ仮眠室があるので、1名ずつ仮眠を
とり、その間 1名体制で利用者の様子をみる。
2階
Sa 施設
スタッフ仮眠時の様子
i
f
ｈ
C3
C4
c b a
e
C1
C2 d
N4
g
h
C
6
図 3-4-2 2 施設のスタッフ夜間滞在場所と場所別合計滞在時間
図 3-4-3 2 施設スタッフ仮眠時の様子
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3-5　小括
　本章では、重症児者短期入所施設において、医療的ケアの高い利用者を預かりながら、スタッフ体制
や運営体制の異なる 2 施設に着目し、より詳細な空間利用状況及び、ケアの実態は把握するための終日
観察調査を行った。本章で得られた知見を以下に示す。
　短期入所サービスに関して、スタッフと利用者の体制をみると、Sh 施設は 1:2 ～ 2.5、Sa 施設は 1:1.5
という結果になった。しかし、施設全体でみると、どちらの施設も入浴や夕食時には日勤のスタッフが
勤務時間を延長して補助を行っており、短期入所スタッフの負担軽減と共に、その時間帯のスタッフ体
制はほぼマンツーマン体制となっていた。
　また、スタッフの内訳として、Sh 施設では夜間も特に看護師を雇うことなく、ケアスタッフが医療的
ケアも行っていたのに対し、Sa 施設は看護師とケアスタッフを 1 名ずつ配置し、重度利用者のケアは主
に看護師が行うという体制の違いがみられた。しかし、利用者に関してはどちらも複数医療的ケアが必
要な方の預かりを普段から行っていることから、看護師の有無よりも、スタッフ 1 人 1 人の経験と技術、
また利用者との信頼が大切であることが明らかとなった。
　さらに、両施設の特徴として、短期入所のスタッフは他のサービス（日中一時支援、訪問看護、送迎等）
も兼任し、フレキシブルに業務をこなしており、これにより普段から多くの利用者と接点を持つことで、
宿泊時も利用者が安心して利用できる環境が整っていると考えられる。
　利用者の短期入所ケア環境に関して、Sh 施設は夜間宿泊場所が個室と多床室の 2 パターンあるのに対
し、Sa 施設は個室対応のみとなっていた。また、利用者夜間宿泊場所と他ゾーンの位置関係を比べると、
Sh 施設はリビングが隣接しているのに対し、Sa 施設はスタッフコーナーを起点としているという違いが
みられた。
　諸室面積構成を比べると、主要ゾーン（リビング、事務・スタッフ室、個室、多床室）の割合は両施
設とも短期入所全体の約半分（50%）を占めていることが明らかとなった。そのうち、リビングの割合は
Sh 施設において全体の 23%、Sa 施設でも 16% と大きい割合を占めていることから、リビングの重要性が
示唆できる。
　利用者医療的ケアの頻度について、観察日の利用者属性により施設ごとの差異がみられたが、おむつ
交換に関しては、両施設において利用者 1 名当たり約 4 ～ 5 回 / 泊の交換を行っていたことから、これ
らの回数を想定した居室構成が重要であると考えられる。
3-5　小括
3-5-2　スタッフの活動状況
1）　スタッフ体制
3-5-1　利用者のケア環境　
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3-5　小括
　スタッフの夜間行動として、両施設とも利用者カルテの記入や、事務作業等を行っていることが実態
調査から明らかとなった。その際の利用者見守り場所として、Sh 施設は事務室とリビングの両方を使用
しているのに対し、Sa 施設ではスタッフコーナーのみを使用していた。これは、夜間の利用者滞在場所
とその他ゾーンの位置関係によるものであり、Sh 施設は利用者滞在場所にリビングが隣接、Sa 施設はス
タッフコーナーが隣接していることが要因であると推測できる。
　また、スタッフの仮眠の様子に関して、2 施設から、①利用者と添い寝、②利用者個室の前での仮眠、
③仮眠室で交替制で休息の 3 パターンが確認できた。各パターンに関して、①②は利用者の近くで仮眠
をとるため、利用者の状態変化にすぐに対応できる等のメリットがあるが、常に利用者のことを気にし
ながら仮眠をとるため、休息しにくいというデメリットもある。また、③に関しては交替で仮眠をとる
ことからスタッフが休憩しやすいというメリットがあるが、残ったスタッフは 1 人で全ての利用者をみ
なければならないというデメリットもあり、どのパターンにおいてもメリット・デメリットが確認された。
よって、利用者の重症度や人数等に合わせて、スタッフの仮眠方法も考える必要があることが示唆された。
　リビングは病院施設と異なる、利用者の団欒の場所として重要であることがわかった。特に、今回の
観察調査でも、利用者、スタッフ共にリビングに滞在する時間は他の場所に比べ長く、利用者が就寝す
るまでの主な居場所となるため、施設内の中心に配置し、スタッフがどの場所にいても見通しがよい場
所にあることが望ましい。
　Sh 施設は日中一時支援で利用している和室を夜間は、利用者の宿泊場として使用していた。畳の上に
布団を敷いて利用者全員で寝ることはスタッフの見守りのしやすさの観点からすると楽であり、また利
用者にとっても友達と一緒に寝るという普段とは違った経験ができる。しかし、プライバシーなどの観
点では、おむつ交換時は利用者トイレや別室に移動しなければならず、スタッフの負担となる。
　よって、Sh 施設のように個室と多床室の両方を備えていれば、重症度別、または利用者の要望によっ
て宿泊場所を決めることができるため、多様性が生まれると考えられる。
　利用者の就寝場所は、観察調査を行った両施設とも個室を設定していた。これは、夜間における 1 人
の空間は自立を図るために重要であり、また、スタッフへのヒアリングから、普段自宅では体験できな
いことを提供したい、大部屋での一斉処遇的な対応でなく、利用者個人のケアを大切にしたい等が挙げ
られたことが理由であると考えられる。
　また、個室にすることにより、重症度の高い利用者などは個室内でおむつ交換等のケアを行えるため、
スタッフの移動負担も少なく、プライバシーを守れるなどのメリットがある。一方で、スタッフは利用
者のいる部屋を 1部屋ずつ周って状態を確認しなければならない大変さや、1人の利用者のケアをしてい
るときに他の利用者の状態がわからない等のデメリットがある。よって、個室ドアに小窓を付け、室内
の状態を確認しやすいようにするなど、建築面における工夫が必要である。
2）　夜間における活動
3-5-3　施設内空間の利用及び活動実態
1）　リビング
3）　多床室
2）　利用者個室
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3-5　小括
　今回の観察調査で、利用者の食事や注入等を準備する他に、手洗い場としても多く使用されていたこ
とから、スタッフが頻繁に行き来するリビングの近くに配置することが望ましい。また、両施設ともにキッ
チンはオープンキッチンとなっていたが、この理由として、キッチンにいながらリビングや周りの様子
を確認することができるためとのことであった。
　このように、どの場所にいながらも利用者のいる居室が見える設計配置が望ましいと考えられる。
　浴室は Sh、Sa 施設の短期入所利用者でも使用しない方もいたため、車イス又は簡易ベッドでの移動の
まま脱衣室に入室しやすいような入口、廊下動線を考えれば、多少リビング等と離れていても問題はな
いと考えられる。
　脱衣室と浴室はバリアフリーで設計されることにより、スムーズに出入りがしやすく、また、広さは
利用者 + 支援スタッフ 2 名が十分に入れるゆとりを取ると体の大きい利用者でも複数のスタッフで対応
できるため、入浴できる利用者の幅が広がる。
　また、Sh 施設のように大人数を一度に預かる場合は、浴室は 1 ヶ所では回らないため、複数の浴室設
置を考える必要がある。
　手洗い場に関して、Sh 施設は個室に設置していないかわりに各階リビングに設置をしているが、どち
らも端に置いてあるためほとんど利用されていなかった。一方 Sa 施設では各個室と中心にある職員コー
ナーに手洗い場が設置されており、どちらも使用されていた。
　この結果より、手洗い場の位置により使用頻度の増減がでてくるため、各個室に設置できない場合は、
移動頻度の高い動線の脇（個室入口横やリビング中心）に置くことで、ケアの後すぐに手を洗う事ができ、
清潔な状態を保つことができると考える。
　事務室は、利用者就寝後から仮眠をとるまで、カルテ記入や PC 入力などほとんどのスタッフが使用す
る場所であり、両施設とも滞在時間数は高かった。また、両施設共通点として事務室からリビング、個
室へのアクセスがよいことが挙げられる。この動線関係により、事務室で作業を行っていても、機械不
調等の緊急時にすぐ利用者のもとへかけつけることができるため、事務室又は事務スペースを確保する
際は、夜間の利用者の滞在場所（個室近く、多床室脇）近くに設置することが必要であると考えられる。
　利用者トイレに関して、Sh、Sa 施設共に利用者が就寝する前まで使用されることが多い。その理由と
して、ほとんどの利用者がトイレ内でおむつ交換をしているため、就寝後は個室内で済ませることがで
きるからである。
　しかし、両施設とも個室内でのおむつ交換後、必ず利用者トイレへ行って汚物処理を行っていたため、
キッチン周りの清潔区域に対し、おむつ等を処理する不潔区域としてゾーンを 1 ヶ所に定めることは望
ましい。
8）　利用者トイレ
4）　キッチン
5）　浴室
6）　手洗い場
7）　事務室
第 4章
Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
調査方法 調査目的 調査内容 対象施設 所在地 調査日
資料収集調査・
ヒアリング調査
Sh施設のスタッフ及び
利用者に関する運営実態
の把握
①資料収集
2015年2月1日から2月26日までのスタッフ担当表、
車両・入浴表など、運営に関する資料集め
②ヒアリング
資料の不明点・疑問点等について事務スタッフの方に
簡単なヒアリング調査
Sh施設 兵庫県伊丹市 2015.02.27
表 4-1-1 調査概要
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4-1　本章の目的と方法
　第 2 章において重症児者短期入所施設における各施設の運営状況と施設環境の現状、第 3 章では、重
症児者短期入所施設2施設におけるより詳細な空間利用状況及び、ケアの実態を明らかにした。本章では、
医療的ケアの高い利用者の預かりを行う Sh 施設に着目し、施設運営実態の事例を把握することで、より
詳細なスタッフ及び利用者の運営体制を明らかにすることを目的とする。
　調査概要を表 4-1-1 に示す。第 2 章でヒアリング、第 3 章で終日観察調査を実施した、有限会社独自
で運営を行う Sh 施設において運営に関する資料収集調査及びヒアリング調査を行った。運営に関する資
料収集調査では、2015 年 2 月 1 日から 2月 26 日までのスタッフ担当表、車両・入浴表など、施設運営に
関係する資料を集め、資料収集後に資料の不明点・疑問点などについて、事務スタッフに簡単なヒアリ
ング調査を行った。これらの内容について、1ヶ月の利用者数の変遷、各サービスの利用パターンを分析
し、さらに短期入所サービスにおいて、スタッフ及び利用者の宿泊数や夜勤数、スタッフの担当利用者
数などの詳細分析を行った。
第 4章　Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
4-1　本章の目的と方法
4-1-1　目的
4-1-2　調査方法
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　Sh 施設の 2015 年 2 月における全利用者施設利用記録を図 4-2-1 に示す。横軸に時系列をとり、縦軸に
は 1 ヶ月の全利用者 164 名の利用サービス、各サービス利用形態と利用者数、当日利用者合計とスタッ
フ数を示した。縦軸の時系列別でみると、各日様々なサービス形態が利用されているが、横軸でみると、
利用者ごとに決まったサービスをほぼ同じ周期で利用していることがわかった。これは、各利用者のサ
ービス支給決定により支援が異なるためであると考えられ、利用者 1 人 1 人に沿った利用形態が組まれ
ていることが明らかとなった。
　また、サービス利用形態と利用者数をみると、基本的に平日は居宅介護の単独利用が最も多くみられ
るが、土曜日は移動支援単独や、居宅介護と移動支援の組み合わせ、また、日曜日は重度訪問介護の単
独や居宅介護と移動支援の組み合わせの利用が多くみられ、平日と休日でのサービスの利用の仕方が異
なることが把握できる。1ヶ月の利用者の施設利用について、さらに詳細なデータを次項以降で示す。
4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
4-2-1　1 ヶ月の利用者の施設利用記録
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
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図 4-2-2 日別利用者・スタッフ数の推移
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　日別利用者・スタッフ数の推移を図 4-2-2 に示す。全日の利用者数平均は 37.73 名 / 日、スタッフ数
平均は 26.46 名 / 日、平日のみの平均でみると、利用者は 42.26 名 / 日、スタッフは 28.78 名 / 日となり、
平日は 40 名以上の利用がコンスタントに行われていることがわかった。
　また、利用者の傾向として、平日利用が休日（日曜日）の利用の約 2倍以上となることが明らかとなった。
これは、平日の方が休日に比べ、家族の仕事等の理由で在宅ケアを行うことが難しく、利用者の多くが
各種支援サービスを利用するためであると考えられる。各日におけるスタッフ体制は、スタッフ対利用
者＝ 1 対 0.76 ～ 1.83 という結果となり、マンツーマン体制以上の日から、最高でも 1 人のスタッフで
1 度にみる利用者数は 2 名以下であることが把握された。また、全日の平均はスタッフ対利用者＝ 1 対
1.31 となった。
1）　利用者・スタッフの推移
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図 4-2-3 日別サービス別利用者数の推移（上位 5サービス）
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　1ヶ月のサービス別利用者数の変遷を図 4-2-3 に示す。なお、図中のサービス形態は利用者数合計の上
位 5 つを示している。また、サービスは組み合わせて利用できることから、利用者が重複するため、各
サービスの合計が利用者合計とは一致しない。居宅介護サービスは約 3/4 の日にちにおいて、最も多く
の利用者に利用されたサービスであり、最高で 1日に 33 名の利用者が利用していた。
次に利用の多い移動支援サービスをみると、居宅介護サービスの利用が少ない残り約 1/4 の全ての日
にちにおいて、トップの利用率になっていることがわかる。
訪問看護サービスは、日曜日は 0 ～ 1 名という利用の少なさに対し、平日は最高で 1 日 15 名の利用が
あることから、利用者家族の少ない平日に利用が多くみられることがわかる。
また、サービス全体の変動をみると、日にちごとによって利用人数にバラつきがみられるが、重度訪
問介護サービスは 2～ 6名の間で安定していることが明らかとなった。
2）　1ヶ月のサービス別利用者数の変遷
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図 4-2-4 各サービス利用者数累計
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　各サービスの利用者数累計を図 4-2-4 に示す。サービスは 1 名の利用者が 1 日に複数組み合わせて利
用できることから、利用が重複するため、各サービスの合計が利用者合計とは一致しない。最も利用さ
れているサービスは居宅介護であり、累計 490 名と、全体の約 35% を占めることがわかった。
　また、短期入所サービスは全体で 4 番目に利用が多く、訪問看護とは差が累計 16 名分と差はあまりみ
られなかったが、スタッフへのヒアリングで、重度訪問介護サービスを利用して施設に宿泊する利用者
も多いということが明らかになったため、短期入所サービスの累計 210 名以上の利用者が施設での宿泊
を行っていることが推測され、宿泊のニーズが高いことが考えられる。
　日中一時支援は 13 名と少ない結果になったが、これは、利用者の日中の活動場所が異なることを示し
ており、Sh 施設では、利用者が通う各施設の移動までを援助するため、移動支援の累計人数が全体サー
ビスの 2番目と多い結果となっていることが読み取れる。
3）　各サービス別利用者累計
サービス利用パターン 50 100 150 200
居宅介護のみ
居宅 +移動
居宅 +移動 +訪看
居宅 +訪看
居宅 +行動
訪問看護のみ
訪看 +重度
訪看 +移動
重度訪問介護のみ
重度 +移動
移動支援のみ
行動援護のみ
行動 +日中
日中一時支援のみ
同行援護のみ
合計
人数
216 22.0%
11.0%
1.9%
8.7%
0.1%
12.0%
0.3%
0.1%
9.6%
1.2%
7.6%
2.9%
0.4%
0.6%
0.1%
108
19
85
1
118
3
1
94
12
75
28
4
6
1
割合 合計
短期 +移動 +居宅 4.9%48
短期 +居宅 0.8%8
短期 +行動 +居宅 0.5%5
短期入所のみ 9.3%91
短期 +移動 3.8%37
短期 +移動 +日中 0.1% 210 人
(21.4%)
429 人
(43.7%)
122 人
(12.4%)
106 人
(10.8%)
32 人
(3.2%)
6 人 (0.6%)
1 人 (0.1%)
981 人 (100%)
75 人 (7.6%)
短期 +行動 1.8%18
短期 +日中 0.2%2
1
図 4-2-5 サービス利用パターンと利用者数累計
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　サービス利用パターンと利用者数の累計を図4-2-5に示す。サービス利用は全体で23通り確認できた。
その中で、最も多い利用パターンは「居宅のみ」で全体の 22%、2 番目に多いのは「訪問看護のみ」で全
体の 12% であり、サービスの単独利用が上位 2位までを占めること結果となった。これは、利用者 1人 1
人 1ヶ月で使用できるサービス量が決まっていることから、1日で複数のサービスを利用してしまうとそ
の分、他の日に利用できなくなってしまうためであり、なるべく単独での利用をしているのではないか
と考えられる。
　3番目に多い割合を占めた利用パターンは「居宅介護 +移動支援」であり、居宅介護において自宅での
ケアを行った前後に病院や買い物等へ移動する際の介助に使用されているためであると考えられる。ま
た、「居宅介護」の組み合わせでは「居宅介護 + 訪問看護」の組み合わせが全体の 8.7% を占めており、
ケアスタッフに加え、看護師を必要とする重度の医療的ケアを要する際に利用されていることが明らか
となった。。
　また、図 4-2-4 において移動支援は 2 番目に多い結果となっていたが、サービス形態の利用パターン
でみると、単独での利用は少なく、他のサービスと組み合わせて利用されていることがわかる。
　短期入所サービスに関しては、単独利用が 9.3% となっており、全体のサービスにおける割合は約 2 割
となっていた。また、組み合わせて使われるサービスで多いのは、短期入所前後での送り迎え等で利用
される移動支援であった。。
4）　サービス形態の利用パターン
利用者累計（名）
通院介助 16
1
0
不明
不明
不明
自費サービス
家事援助
送迎
食事
入浴
表 4-2-1 自主サービス利用者数累計
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　自主サービスの利用に関して表 4-2-1 に示す。1ヶ月での自主サービスの利用累計は、通院介助 16 名、
自主サービス 1 名、家事援助 0 名、となっており、これらのサービスを利用する利用者は全体として少
ない結果となった。
　しかし、データとして把握できなかった送迎、食事、入浴に関して、送迎は公的サービスにおける移
動支援との兼ね合いがあるため、今回のデータでの利用累計予測はできないが、食事に関しては、短期
入所において毎日複数回の食事が出されているため、累計値は図 4-2-4 の短期入所利用累計 210 名以上
になるのではないかと予測できる。また、入浴に関しても実態調査日に全利用者の半数以上は入浴サー
ビスを利用していたため、100 名程度の利用が考えられる。
5）　自主サービス利用者数
男性
52%
女性
48%
宿泊メイン
14%
宿泊サブ
29%
その他
57%
利用者
64 名 48 名
男性
33 名 31 名 6 名 12 名 24 名
女性 夜勤メイン 夜勤サブ その他
短期入所スタッフ
内訳
グラフ
合計
図 4-2-6 Sh 施設利用者・スタッフ内訳（2015 年 2 月）
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　前項では Sh 施設の全サービスに関して利用特徴等を把握した。ここでは、短期入所サービスの利用に
関しての詳細特徴について以下に示す。
　利用者に関して、1 ヶ月で短期入所を利用した利用者の実数は 64 名であり、男女比は男性対女性が 33
対 31 とほぼ半数ずつであった。全利用者の年齢等のデータは把握できなかったため不明である。
　1 ヶ月の短期入所サービス利用者及び、短期入所サービスの担当スタッフの人数、男女比等を図 4-2-6
に示す。
　短期入所を行う利用者に関わったスタッフは 48 名であり、うち、夜勤を行ったスタッフは 18 名である。
また、夜勤に関しては曜日が決まっているメインのスタッフ6名と、曜日は確定せずシフト制のサブスタッ
フ 12 名で担当していることが明らかとなった。
　夜勤のメインスタッフは全て男性となっているが、その他の男女比は不明である。
4-2-2　短期入所サービスの利用実態
1）　1ヶ月の短期入所利用者及びスタッフ
1-1）　利用者
1-2）　スタッフ
0
1
2
3
4
5
6
7
8
4 5 6 7 8 9 10 11 12
日
数
（回
）
宿泊利用者数（名）
0
5
10
15
20
25
30
利
用
者
数
（名
）
宿泊日数（回）
図 4-2-7 Sh 施設宿泊利用者数 /日 図 4-2-8 利用者 1名当たりの宿泊日数
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　利用者別日別運営状況に関しては、宿泊利用者数やスタッフ体制、利用者の対応スタッフ人数等を算
出したものを、以下、図 4-2-7 から図 4-2-13 に示す。
　Sh 施設の 1 日の宿泊利用者数の分布を図 4-2-7 に示す。1 日に宿泊する利用者の人数は 6 名が最も多
く、1ヶ月の間に 7日間みられた。また、5名～ 7名が宿泊した日数を合計すると、17 回となり、全体の
65% と半数を超える結果となった。また、宿泊人数の最低は 4名であったことから、安定した利用が得ら
れていることがわかる。
　利用者 1 人当たりの 1 ヶ月の宿泊日数の分布を図 4-2-8 に示す。短期入所を利用する利用者は月 1 回
程度が最も多く、64 名中 25 名と約 40% の利用者が占めていた。
　また、月に 1 ～ 3 日の利用が全体の 90% を占める理由として、市が定める短期入所のサービス量は最
高で月 7 日間と定められており文 38）、1 回の短期入所利用で利用日が 2 日分消費されることから、短期入
所は3日間までの利用が圧倒的な人数を占めていることがわかる。それ以上の利用を行っている利用者は、
短期入所以外のサービス（重度訪問介護）や、緊急時の利用という理由が多い。
2）　利用者別日時別運営状況
2-1）　宿泊利用者数
2-2）　宿泊数
1 人 2 人 3 人 4 人 5 人凡例
7.7% 69.2% 23.1%
0% 50% 100%
13.4% 63.4% 18.3%
3.7%
1.2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
1:1 1:2 1:3 1:4 1:5 1:6凡例
0
1
2
3
4
5
1 2 3 4 5 6 7
ス
タ
ッ
フ
数
（名
）
夜勤日数（回）
図 4-2-9 夜勤スタッフ人数割合
図 4-2-10 スタッフ 1名当たりの担当利用者数割合
図 4-2-11 スタッフ 1名当たりの夜勤数 /月
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　1日における夜勤スタッフの人数割合を図 4-2-9 に示す。夜勤において、スタッフ体制は 3名が最も多
く 18 日間と全体の 69.2% を占める結果となった。また、利用者人数が少ない日は 1 名体制でみることは
あるが、基本的にスタッフ対利用者は 1 対 2 で対応している。ただし、人数が多い日はケアが少ない利
用者を含んでることがほとんどのため、スタッフ 5 名以上の体制をとることはないとヒアリングで明ら
かとなった。
　スタッフ 1 名当たりの担当利用者数割合を図 4-2-10 に示す。上記にも記したように、スタッフ対利用
者は基本的に 1 対 2 でケアに当たるため、1 泊におけるスタッフの担当利用者数は 2 名が最も多く 63.4%
という結果となった。また、それ以上（1対 3以上）の利用者を 1名のスタッフでみるときには、医療的
ケアがほとんどない利用者を含むケースがほとんどである。
　さらにスタッフ 1 名当たりの 1 ヶ月の夜勤数を図 4-2-11 に示す。スタッフの夜勤数は 1 回から 7 回ま
でとばらついていた。また、メインスタッフ、サブスタッフに関わらず、7回泊まりを行うスタッフもい
れば、メイン曜日のみ夜勤を行うため、3回にカウントされているスタッフもいた。
2-3）　スタッフ体制
06
12
18
24
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-
利
用
者
数
（名
）
最大対応スタッフ数（名）
0
5
10
15
20
25
30
0-1.0 1.01-2 2.01-3 3.01-4 4.01-5 5.01-
利
用
者
数
（名
）
平均対応スタッフ数/日（名）
図 4-2-12 利用者 1名当たりの最大対応スタッフ数 /日
図 4-2-13 利用者対応平均スタッフ数 /日
-  184   -
第 4 章　Sh 施設における施設利用・施設運営の分析
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　利用者 1 名が 1 泊する間、同じ利用者に関わったスタッフ数の最大値を図 4-2-12 に示す。　1 泊の間
に 1 名の利用者に関わるスタッフは 2 名が最も多く、21 名が該当し、スタッフ 2 ～ 3 名が関わる利用者
が 64% を占めることが明らかとなった。また、1泊の間に 9名のスタッフが対応する利用者もいたが、こ
の利用者は重症度も高く、常に複数名のスタッフがケアにあたっているためであると考えられる。
　対応スタッフの平均を図 4-2-13 に示す。平均でみると、最大値同様 2.01 ～ 3 名が最も多いことから、
1泊において 1名の利用者を 2名～ 3名のスタッフで交代でみていることがわかった。
2-4）　対応スタッフ
02
4
6
8
10
12
14
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-
利
用
者
数
（名
）
利用者1人当たりに関わったスタッフ実数（名）
図 4-2-14 利用者 1名当たりに関わったスタッフ実数 /日
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4-2　Sh 施設における施設利用の経日変化
　利用者毎スタッフ別日時別運営状況に関しては、利用者毎の担当スタッフや、同スタッフの利用者 1
名に対する対応時間を算出した。
　1 ヶ月で利用者 1 名当たりに関わったスタッフの実数を図 4-2-14 に示す。同じ利用者に対して 1 ヶ月
に関わるスタッフは 3 名が最も多く、利用者 12 名が該当した。また、スタッフ数は 1 ～ 6 名までが全体
の 84% を占めるため、利用者が慣れているスタッフを数名割り当てて短期入所のケアに当たっているこ
とがわかる。さらに、利用者によっては、スタッフ 1名が常に対応するケースもみられた。
3）　利用者毎スタッフ別日時別運営状況
3-1）　利用者毎の担当スタッフ
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
20
利
用
者
人
数
（名
）
対応時間累計（時間）
0
5
10
15
20
25
利
用
者
人
数
（名
）
対応時間累計（時間）
図 4-2-15 利用者 1名に対する同スタッフの対応時間累計（最大値）
図 4-2-16 利用者 1名に対する同スタッフの対応時間累計（最小値）
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　利用者 1 名に対する同スタッフの 1 ヶ月の対応時間累計の最大、最小値を図 4-2-15、4-2-16 に示す。
利用者 1 名に対する同スタッフの最大対応時間累計は、15.1 ～ 20 時間が最も多く、10.1 ～ 20 時間まで
を含めると、全体の半数以上となった。また、利用者の中には 1 名のスタッフが 50.1 時間以上対応する
場合も 4 名みられた。これは、前項の図 4-2-14 より 1 ヶ月の間で常に同じスタッフが関わっていた利用
者が 5 名いたため、このうちの 4 名の利用者であると考えれる。利用者 1 名に対する同スタッフの最小
対応時間累計をみると、0.1 ～ 1 時間が最も多かった。これは、泊まりを行った夜勤スタッフではなく、
夜勤前後の移動、食事、入浴等で関わったスタッフが多く含まれると推測できる。
3-2）　対応時間
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4-3　小括
　1ヶ月の利用者のサービス利用記録から、Sh 施設の提供するサービスを利用した利用者は 1ヶ月で 164
名であった。平日の利用者平均は 42.26 名 / 日、スタッフは 28.78 名 / 日となり、平日は 40 名以上の利
用者が常時利用していることが判明した。
　また、利用者傾向として、利用者家族の仕事、用事等が入りやすい平日利用が休日利用の 2 倍以上と
なることが明らかとなった。
　スタッフ体制では、1 ヶ月の平均がスタッフ対利用者＝ 1:1.31 となり、マンツーマンに近い体制がと
られていることが把握された。
　本章では、医療的ケアの高い利用者の預かりを行う Sh 施設に着目し、施設運営実態の事例を把握する
ことで、より詳細なスタッフ及び利用者の運営体制を明らかにするため、資料収集調査から分析を行った。
本章で得られた知見を以下に示す。
　Sh 施設の提供するサービスの中で、最も多く利用されていたのは「居宅介護」であり、「短期入所」は
全体サービスの約 2 割を占めていることがわかった。また、宿泊に関しては短期入所だけでなく、「重度
訪問介護」を利用して施設に宿泊する利用者もいることがスタッフへのヒアリングから判明したことか
ら、宿泊に関するニーズが高いことが示唆された。
　サービス利用形態の利用パターンに関しては、「居宅介護」（22%）や「訪問看護」（12%）など、単独でのサー
ビス利用が多くみられたが、その中で、「居宅介護と移動支援」（11%）、「居宅介護と訪問看護」8.7%）や
「短期入所と移動支援」（3.8%）など複合で利用するサービス形態が 15 パターンあったことから、利用者
毎にサービス利用の方法を選択して使用できていることが明らかとなった。
　自主サービスにおいては、利用頻度はあまり高くないものの、多様なサービス提供がなされており、
公的サービスのみでは賄えないサービスの重要性が判明した。
4-3　小括
4-3-1　1 ヶ月の利用者の利用記録
1）　利用者・スタッフ体制
2）　サービス利用形態
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4-3　小括
　1ヶ月の間に短期入所を利用した利用者は 64 名であり、男女比はほぼ半数であった。
　また、スタッフに関しては短期入所に関わったスタッフは 48 名であり、うち夜勤を行ったスタッフは
18 名と把握できた。夜勤スタッフに関しては、夜勤を行う曜日が決まりケア全般に対応できるメインス
タッフ 6 名と、曜日は確定せずシフト制で動くサブスタッフ 12 名で担当しており、メインスタッフは全
て男性であることが明らかとなった。
　1日に宿泊する利用者数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、最低でも 4名であることから、安定した利用
が得られていることがわかる。
　また、利用者の宿泊数に関しては、短期入所のサービス量に起因していると考えられ、1～ 3日の利用
が全体の 90% を占める結果となった。
　スタッフ体制に関して、夜勤におけるスタッフ数は 3名が最も多く、70% を占めていた。スタッフ対利
用者は基本的に 1対 2でケアにあたれるよう人員配置をしているため、1泊におけるスタッフ 1名当たり
の担当利用者数は 2名が 80% を超える結果となった。また、1名のスタッフで 2名以上の利用者を見る場
合には、医療的ケアの無い、又は少ない利用者を含めることにより対応していることが判明した。
　さらに、短期入所は夜間を利用者とスタッフが一緒に過ごすため、利用者が慣れているスタッフが付
く必要がある。そのため、利用者 1名に対して、1ヶ月に関わるスタッフは 1～ 6名が全体の 84% を占め、
同じスタッフがケアにあたる時間の最大が 50.1 時間以上という利用者も 4 名みられたため、利用者及び
スタッフの希望日を踏まえた上で、組み合わせを考えながら詳細にシフトが組まれていることが明らか
となった。
　短期入所の運営を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊人数は重要であり、上記運営状況の結
果や、ヒアリング結果から、1日の宿泊人数は重症度の高低併せて 4名程度確保することが施設を続ける
上で重要であることが示唆された。
4-3-2　短期入所サービス
1）　利用者・スタッフ
2）　運営状況
第 5章
総括
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第 5章　総括
5-1　各章のまとめ
　第 1 章では、本研究における社会的背景等について把握し、研究目的を示した。近年、周産期医療の
発達により、従来では救命の難しかった重篤な子ども達の生存率が上昇し、総出生数は 1970 年から 40
年で半数近くまで減少しているのに対し、低出生体重児は2010年には総出生数の約10%を占めた。しかし、
超低出生体重児は正期体重で生まれるよりも、精神遅滞及び脳性麻痺になる確率が圧倒的に高く、その
割合は年々上昇傾向にあることが明らかとなった。よって、出生時の体重が低いほど重篤な状態で生存し、
様々な障がいを併せ持つ確率が高くなると予測される。
　また、在宅における身体障がい児者、知的障がい児者、精神障がい児者の年齢階層別人数推移より、
障がい児者は年々増加傾向及び高齢化していることが明らかとなった。よって、複数の障がいを併せ持
つ在宅の重症児者に関しても同様の傾向がみられると予測できる。
　さらに、在宅で 24 時間介護に当たる重症児者家族の負担は大きく、また、重症児者本人は外出する機
会が無く自宅中心の生活になるため、日常で様々な経験をすることが難しくなるなどの問題があること
がわかった。
　我が国における重症児者への取組みについて、障がい児者に対する法律は改正を重ね、徐々に整備さ
れ始めているが、在宅における重症児者が多く利用する「訪問系」「日中活動系」のサービスは、今後レ
スパイトケアとして更に活用される仕組みが必要であると考えられる。
　また、重症児者関連施設において、重心児者病棟や重心施設は整備されつつあるも、小規模レスパイ
トケアにおいてはその施設全数も把握されておらず、全体として基準となる法律も示されていない。さ
らに、その中で訪問看護・介護や通所サービス等の施設は研究が進められ整備され始めているが、短期
入所におけるレスパイトケアは預かる際のリスクや費用の問題から施設数は未だ少なく、これに関する
研究等も極めて少ないという現状である。
　短期入所サービスにおいて、現在指定されている人員及び施設基準は、障がい程度による細分化はさ
れておらず、個別の医療的ケア等が必要な重症児者に対する明確な人員配置や、施設基準は設定されて
いない。
　よって、本研究は医療的ケアが必要な重症児者が宿泊可能で、かつ、家族が安心して預けられること
により一時的な休息がとれるような、レスパイトケアを行う短期入所施設の運営並びに施設環境に関す
る知見を収得し、さらに、短期入所における空間計画要件の提示を目的として示した。
　本研究は、レスパイトケアを実践する短期入所施設について、第 1 章「1-5　研究の意義と目的」で示
した 3 つの課題に対して、それぞれ①視察・ヒアリング調査、②終日観察調査、③資料収集・ヒアリン
グ調査を実施した。調査課題について、以下に再掲する。
　「調査課題」
　レスパイトケアを行う先駆的な短期入所施設を対象として、
　①運営状況・施設環境及び利用状況に関する各施設の現状を横断的に把握する。
　②利用者及びスタッフの空間利用、ケア実態を明らかにし、施設基準や建築計画指針を検討する。
　③施設の運営実態に関して詳細に把握し、今後の施設運営に関する知見を示す。
5-1-1　第 1章のまとめ
5-1　各章のまとめ
-  191   -
第 5章　総括
5-1　各章のまとめ
第 2 章では、レスパイトケアを実践する短期入所施設において、運営状況・施設環境及び利用状況に
関する各施設の現状を横断的に把握することを目的とした視察・ヒアリング調査を実施した。調査は、
先駆的な短期入所施設 6 施設を対象とし、施設運営を行う施設長、所長、管理者等に対してヒアリング
を 1 時間程度行い、視察調査に関しては、施設内の現状や問題点・要望点等を聞きながら、各諸室を 30
分～ 1時間程度で見学した。
　運営に関して、短期入所施設の運営主体である各法人及び民間会社は、短期入所以外の居宅介護事業、
重度訪問介護事業、移動支援事業、日中一時支援事業など他の事業も併せて運営を行っていることがわ
かった。この理由として、「訪問」「移動」「日中一時支援」は「短期入所」と併せて、在宅で過ごす重症
児者とその家族にとって重要なキーワードであり、需要が高いことが挙げられる。また、短期入所の単
独事業では、現在の制度内において運営を続けることが難しいなどの理由も考えられる。
　また、スタッフ体制は、スタッフ対利用者が基本的に 1 対 1 ～ 1 対 2 という施設が 80% 以上を占め、
手厚い体制がとられていた。
　これらを踏まえ、医療的ケアを要する重症児者短期入所施設を今後より発展させていくためには、短
期入所事業単体でも収益をあげることができるような補助制度の仕組みの検討や、利用者の安定的な利
用の確保が必要である。また、重症児者の更なる増加や介護スタッフの人手不足等に対応できるよう、
夕勤と夜勤の人数を変えたり、利用者の重症度によってスタッフ数を変えるなど、柔軟なスタッフ体制
の検討が必要になると考えられる。
　施設環境に関して、施設の建て方を比べると 5 施設が新築、1 施設が改修であった。しかし、改修に
該当した施設においては、内装を全面的に改修していることから、どの施設も建設当初から施設の目的、
用途に合う施設計画を行っていることがわかった。
　また、短期入所の宿泊場所に関しての平面構成は、「個室型」、「個室・多床室複合型」、「多床室型」の
3つに分けられ、個室での対応を主としている施設が 5施設あることが明らかとなった。
　施設規模においては、定員 1 人当たりの床面積は大きい方から「個室・多床室複合型」>「個室型」>
「多床室型」の順となり、個室の有無が 1 人当たりの床面積に影響していることがわかった。その結果、
短期入所施設において夜間「個室」対応を行う場合、定員 1人当たりの床面積は 40 ㎡ / 人程度、「個室・
多床室」の両方を計画する場合は約 50 ㎡ / 人が必要であることが明らかとなった。
　また、設備に関して、重症児者の体温等をコントロールする環境設備は全ての施設で設置されていたが、
衛生面における手洗い場の設置や、緊急時の非常用電源等の設置は施設毎にバラつきがみられた。
　以上より、短期入所施設において、短期間の宿泊であっても重症児者が充実した生活を行えるよう、
普段の生活では味わえない個室での体験や、リビングによる他利用者との交流、また、家族が安心して
預けられるよう、緊急時の設備等における環境整備の計画が求められる。
5-1-2　第 2章のまとめ
-  192   -
第 5 章　総括
5-1　各章のまとめ
第 3 章では、レスパイトケアを行う短期入所施設において、利用者及びスタッフの空間利用、ケア実
態を明らかにし、施設基準や建築計画指針を検討するという課題に対し、施設平面構成及びスタッフ体
制、運営形態の異なる 2 施設に着目した。対象施設においては、より詳細な空間利用状況及び、ケアの
実態を明らかにすることを目的とし、終日観察調査を実施した。調査は、ヒアリングを実施した 6 施設
の重症児者短期入所施設の中で、有限会社独自で運営を行う Sh 施設と、NPO 法人で市と協議をしながら
運営を行う Sa 施設の 2 施設を対象とした。終日観察調査では、調査員が 1 日施設に滞在し、当日宿泊す
る利用者及びスタッフの動きを追跡しながら 10 分毎に平面図に記録した。さらに観察終了後、当日の利
用者及びスタッフの属性等について、スタッフ何名かに簡単なヒアリング調査を行い、各人の特徴を記録、
把握した。
　利用者の短期入所ケア環境に関して、諸室面積の構成を比べると、主要ゾーン（リビング、事務・スタッ
フ室、個室、多床室）の割合は両施設とも短期入所全体の約半分（50%）を占めていることが明らかとなっ
た。そのうち、リビングの割合は Sh 施設において全体の 23%、Sa 施設は 16% と大きい割合を占めている
ことから、リビングの重要性が示唆できる。
　利用者医療的ケアの頻度については、観察日の利用者属性により差異がみられたが、おむつ交換に関
しては、両施設において利用者 1 名当たり約 4 ～ 5 回の交換を行っていたことから、この回数を想定し
た動線計画が重要になる。また、医療的ケアの行われる時間は 18～ 19時及び翌朝 7～ 8時頃が最も多く、
食事の時間帯に集中していることが明らかとなった。よって、この時間帯におけるスタッフ数の増員等、
時間毎におけるスタッフ体制の検討も必要であることがわかった。
　スタッフの夜間行動として、両施設とも利用者カルテの記入や、事務作業等を行っていることが明ら
かとなった。その際、スタッフの利用者見守り場所は利用者就寝場所に起因し、Sh 施設のように事務室
とリビングの両方を使用する場合や、Sa 施設のようにスタッフコーナーのみを使用するなど平面構成に
よる諸室の位置関係によって対応が分かれていた。
　スタッフの仮眠の様子に関しては、①利用者と添い寝、②利用者個室前での仮眠、③仮眠室で交替制
で休息、の 3 パターンが確認できた。各パターンに関して、①②は利用者の近くで仮眠をとるため、利
用者の変化にすぐに対応できるメリットがあるが、常に利用者のことを気にしているため、休息しにく
いというデメリットもある。また、③に関しては交替で仮眠をとることからスタッフが休憩しやすいと
いうメリットがあるが、残りのスタッフは 1 人で全利用者を観察しなければならないというデメリット
がみられた。よって、施設計画段階から、想定する利用者の重症度や人数に合わせてスタッフの仮眠場
所及び方法等の詳細まで検討する必要があることが示唆された。
5-1-3　第 3章のまとめ
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5-1　各章のまとめ
第 4 章では、レスパイトケアを行う短期入所施設の運営実態に関して詳細に把握し、今後の施設運営
に関する知見を示すという課題に対し、第 2 章でヒアリング、第 3 章で終日観察調査を行った、有限会
社独自で運営を行うSh施設を対象に運営に関する資料収集調査及びヒアリング調査を実施した。調査は、
2015 年 2 月 1 日から 2 月 26 日までの Sh 施設のスタッフ担当表、車両・入浴表など、施設運営に関係し
そうな資料を集め、資料収集後に資料の不明点・疑問点などについて、事務スタッフに簡単なヒアリン
グを行った。
　1ヶ月の利用記録に関する利用者・スタッフ体制について、Sh 施設の平日における利用者平均は 42.26
名 / 日、スタッフは 28.78 名 / 日となり、平日は 40 名以上の利用者が常時利用していることが判明した。
また、利用傾向として利用者家族の仕事・用事等が入りやすい平日が休日利用の 2 倍以上となることが
明らかとなった。常時 40 名以上の利用者がサービスを利用する中で、1ヶ月における全サービスのスタッ
フ体制平均は、スタッフ対利用者＝ 1:1.31 であり、マンツーマンに近い体制がとられていることから、
1日に多くのスタッフが効率よく働き、また、スタッフは各利用者に柔軟に対応しながら施設の運営を支
えていると言える。
　利用者のサービス利用形態に関しては、最も多く利用されていたのは「居宅介護」であり、「短期入所」
は全体サービスの約 2 割であるものの、宿泊においては短期入所だけでなく、「重度訪問介護」を利用し
て宿泊する利用者もいることが判明したことから、宿泊に関するニーズが高いことが示唆された。
　自主サービスにおいては、利用頻度はあまり高くないものの、多様なサービス提供がなされており、
公的サービスのみでは賄えないサービスの重要性が明らかとなった。
　短期入所サービスにおける詳細実態に関して、1日に宿泊する利用者数は 5～ 7名が全体の 65% を占め、
最低でも 4 名の宿泊が得られていることから、サービス利用が安定していることがわかる。また、利用
者の宿泊数に関しては、短期入所のサービス量に起因していると考えられ、3 日以内の利用が全体の 90%
を占める結果となった。
　スタッフ体制に関して、スタッフ対利用者は基本的に 1 対 2 でケアに当たるよう人員配置をしている
ため、1泊におけるスタッフ 1名当たりの担当利用者数は 2名が 80% を超える結果となった。
　短期入所は利用者とスタッフが一緒に夜間を過ごすため、利用者が慣れたスタッフである必要がある。
よって、利用者及びスタッフの希望日を踏まえた上で、組み合わせを考えながら詳細にシフトが組まれ
ていることが明らかとなった。
　短期入所の運営を行う上で利用者の安定確保、特に毎日の宿泊人数は重要であり、1日の宿泊人数は重
症度の高低併せて最低 4名程度の確保が必要であると示唆された。
5-1-4　第 4章のまとめ
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5-2　レスパイトケアを行う短期入所施設の施設運営
短期入所施設を運営するに当たり、利用者は常時 4 名程度確保することが重要であるとヒアリング及
び終日観察調査から示唆された。さらに、この人数に緊急時のレスパイト対応も含めると、定員は 5～ 6
名分確保すると良い。
また、利用者の短期入所利用日を決定する際は、宿泊日に重度利用者が偏ると、スタッフの負担及び
利用者 1 人 1 人のケアが疎かになる恐れがあるため、軽度から重度まで重症度の違う利用者が同時に宿
泊するよう予定を計画する。
前項における各章のまとめを踏まえ、重症児者を預かる短期入所施設における利用者及びスタッフ構
成、サービス形態など運営に関するまとめを以下に示す。
短期入所におけるスタッフ構成は、必ず 1 名以上看護師を配置する施設と、ケアスタッフのみで預か
りを行う施設の両パターンが確認された。医療的ケアを複数必要とする重症児者を預かる際、看護師を
配置しない場合は、喀痰吸引等研修などを受講した医療的ケアを適切に行えるケアスタッフを確保する
必要がある。ケアスタッフのみで重症児者の短期入所預かりを実施できれば、今後、重症児者のレスパ
イトケアに関する選択肢の幅が広がるため、ケアを行えるスタッフの育成は重要となる。
短期入所の夜間におけるスタッフ数は、スタッフ対利用者＝ 1 対 2 が基本となっているが、ケアを行
う頻度が高くなる入浴及び食事の時間帯は、日勤スタッフ等を含めスタッフ対利用者＝ 1 対 1 のマンツ
ーマン体制をとること。
スタッフの仮眠に関しては、交替制で仮眠を行う場合と、利用者の近くで一斉に仮眠を行う 2 パター
ンに大別された。交替制の場合は、通常のケア体制の半数のスタッフで利用者を見守らなければならな
いため、利用者預かり人数が 4名程度の少人数の場合が適切である。
また、ヒアリング調査から男性スタッフしかいないことにより、女性利用者を預かることができない
等の問題が挙げられたため、スタッフの男女比率は半数ずつで構成されることが望ましい。
さらに、平日と土日祝日により利用者数は変化するため、キャンセル等も考慮しつつ、スタッフの配
置計画を行う必要がある。
1)　利用者
2)　スタッフ
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5-2　レスパイトケアを行う短期入所施設の施設運営
公的サービスにおいて、短期入所を単体で行う施設は少なく、居宅介護事業、重度訪問介護事業、移
動支援事業、日中一時支援事業など、他の事業を併せて運営を行う施設がほとんどであった。この理由
として、レスパイトケアにおける「訪問」「移動」「日中一時支援」は「短期入所」とあわせて、在宅で
過ごす重症児者とその家族にとって重要なキーワードであり需要が高いためである。また、短期入所を
単独で運営する際、現制度内の報酬単価等では運営を続けることが難しいなどの理由も挙げられる。
多くの公的サービスの中で、短期入所と同時に利用されるサービスで特に多かったものは、居宅介護
及び移動支援であった。これら 2 つのサービスはどちらも施設内にスペースを必要とせず、利用者の自
宅及び自宅周辺で行われるサービスであり、利用者の需要も大きいことから、短期入所施設に併設サー
ビスとして開設すると良い。
また、施設内に複合するサービスとしては、日中一時支援を併設する施設が 67% を占めており、利用
者の多くが短期入所サービスの前後で利用するため、施設開設時に日中一時支援のスペースを確保する
とよい。この際、スペース確保が難しい場合は、短期入所におけるリビングを、日中一時支援における
利用者居室として利用するなど工夫する必要がある。また、施設面積に余裕がある場合は、利用者の体
調変化等の緊急時、早急に対策を行えるよう診療所を複合してもよい。
自主サービスにおいては、公的サービスで賄うことのできない様々なサービスを 1 時間の時間単位の
利用者自費で提供する施設が多くみられた。サービス内容は、移動支援以外の送迎及び短期入所や日中
一時支援における入浴、食事提供が多く挙げられたことから、自主サービスの重要性が示唆できる。
3)　サービス
定員（人）
Sh施設
Sp施設
Sa施設
Ch施設
Ah施設
Sm施設
0
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個室・多床室複合型
個室・多床室型提案規模
個室型提案規模
個室型
多床室型
短期入所面積（㎡）
図 5-3-1　短期入所の提案施設規模範囲
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5-3　施設計画提案
ケア体制をスタッフ対利用者 =1 対 2、定員を 5 名程度と想定した場合の短期入所提案施設規模範囲を
図 5-3-1 に示す。視察・ヒアリングによる現状の短期入所面積及び定員は施設毎に差異はみられるもの
の、「個室・多床室を複合」、「個室のみ」、「多床室のみ」の 3段階に分けられる。これらのデータを踏まえ、
各分類における面積平均等から算出した結果、「個室・多床室を複合」する場合は、短期入所全体の面積
は約 200 ～ 250 ㎡、「個室のみ」の場合は、160 ～ 200 ㎡程度の規模で設定すること。
また、終日観察調査の結果から、短期入所における利用者活動室面積は 1 人当たり 20 ㎡ / 人を必要と
し、施設全体の面積割合では約半分の面積が主要ゾーン（リビング、事務・スタッフ室、個室、多床室）
として諸室構成を計画することが望ましい。
各章の調査結果を踏まえ、レスパイトケアを実践する短期入所施設の建築上における施設計画要件を
表 5-3-1 に示し、以下、その内容について整理する。
5-3-1　施設規模
5-3　施設計画提案
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その他面積
凡例
リビング面積
提案規模
図 5-3-2　短期入所面積におけるリビングの割合
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5-3　施設計画提案
施設入口・玄関は、雨に濡れず施設に入れるように、屋根を付ける。また、入口から施設内まで車イ
ス移動に配慮して、段差解消及びスロープを設置する。入口の幅は、重症児者個人に合わせられた特注
の車イスなども入れるよう 1200mm ～ 1300mm 程度で広めに設定する。
リビングは利用者団欒の場であり、個室以外の大半の時間を過ごす場となるため、施設の中心に配置
し、スタッフがどこにいても利用者の状態がわかるよう、どこからでも見通しの良い空間にする。また、
リビング内はテレビやダイニングテーブル、ソファなど利用者の自宅と同じような家具を配置すること
が望ましい。リビング入口は、車イスや簡易ベッドなどが通れるような幅にすることで、個室や浴室へ
の移動をスムーズに行える。
また、利用者や利用者家族を呼んで行われる季節ごとのパーティーや各種催事の際、全員が入ること
ができる場として、面積は短期入所全体面積の約 20 ～ 25% 程度広めに確保する。
個室は、スタッフが夜間見守りをする際に状態確認をしやすいよう、ドアに小窓を付けるなどの工夫
が必要となる。また、利用者就寝時、ベッドか布団か選択できるよう、両方に対応した空間構成が必要
となる。さらに、リビング同様、扉は車イス及び簡易ベッドが入れる幅にし、照明は明るさ調節機能が
ついたものを採用する。
また、個室は壁紙やカーテン、床仕上げなど 1 つ 1 つ部屋の雰囲気を変えることにより、利用者の気
分転換や感覚を刺激することができる。個室内で医療的ケアやおむつ交換を行う際、室内ににおいがこ
もらないよう、個室毎に吸換気を取り付けることが重要となる。
5-3-2　空間計画における配慮点及び留意事項
1)　入口・玄関
2)　リビング
3)　個室
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事務室は夜間スタッフが過ごす場所となるため、個室や多床室など夜間利用者滞在場所の近くに設置
すると良い。また、利用者の状態変化時にすぐに対応できるよう、2ヶ所以上の出入り口を設置し、見通
しの良い空間にする。
また、事務室が利用者の就寝場所近くに配置出来ない場合は、その近くで軽作業を行える可動式の机
やイスを設置すると夜間作業をスムーズに行うことができる。
キッチンは自宅と同様の雰囲気を出すため、リビングに併設させたオープン型キッチンを採用するこ
とが望ましい。オープン型にする理由として、キッチンで作業をしていてもリビングにいる利用者の状
態がわかることが挙げられる。
キッチン内は複数のスタッフが作業しやすいような面積規模を有し、調理以外に医療器具を置けるス
ペースを確保する必要がある。
また、利用者の注入物などをつくる際、利用者毎の薬や注入物を取り間違えてしまわないよう、専用
の管理棚を設置する。
浴室及び脱衣室は車イスや簡易ベッドがそのまま入れるような入口幅（1200mm ～ 1300mm 程度）を有し、
バリアフリーで計画を行う。また、浴室は利用者 1 名に対し、スタッフ 2 名体制でも十分ケアが行える
ようなスペースを確保し、2方向以上でケアを行える浴槽を採用することが望ましい。
洗濯機は脱衣室に設置されると、利用者の汚れ物等を他の場所へ運ばずに洗浄することができるので、
同室内で脱衣室及び洗濯室を完結させる。
また、利用者の定員が多い場合、時間や性別等を気にせず効率よく入浴を行うため、施設内に複数の
浴室設置を考える必要がある。
利用者トイレ内に、おむつ交換台及び汚物処理器を設置することで、利用者のおむつ交換時にトイレ
内で全てを処理することができるため、不潔区域を 1ヶ所にまとめることは有効である。
また、トイレやおむつ交換台の周辺はケアが行いやすいよう、なるべく物を置かないようにする。
多床室は利用者が就寝する前後において、第 2 の団欒の場所として利用できるよう、リビングに併設
させることが望ましい。その際、リビングとは違う床仕上げにすることで利用者の団欒の場所の多様性
が広がる。また、個室同様に明るさを調節できる照明を設置することで、利用者就寝時に幅広く対応が
可能となる。
多床室は、個室より重症度の軽い利用者（動ける利用者等）が使用する場合、また、団欒の場として
使用されることを想定し、角のある机や、不安定な物、他の利用者を傷つけてしまうような物を置かな
いように気を付ける。
6)　キッチン
7)　浴室・脱衣室、洗濯室
8)　利用者トイレ
5)　事務室
4) 多床室　
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個室内で利用者の医療的ケアが多く行われるため、手洗い場は各個室に設置することが望ましい。各
部屋に手洗い場の設置が難しい場合は、個室入口脇に 1 台置くことで、利用者のケア後すぐに手を洗浄、
消毒することができる。
また、リビングなど医療的ケアが行われる場所では、スタッフの移動頻度の高い動線脇に手洗い場を
置くと良い。さらに、外出後すぐに消毒できるよう、施設入口に手洗い場を設けることも重要となる。
一般電源は、利用者の医療的ケアや加湿器、エアコンなど多くのケアで使用されることから、重症度
や定員を考慮した上で、適切な配置場所及び個数を決定する。
非常用電源は、万が一に備え施設に確保することが重要である。また、設置場所は個室及びリビング
など利用者が滞在する場所にし、普段は非常用電源を間違えて使用しないよう、色を変えたりフタをつ
けるなど工夫すること。
重症児者短期入所施設において必要な物品は多く、また、施設内の所有物は年数を重ねるごとに増え
ていくため、収納に関しては施設計画段階で広めに確保することが大切である。その際、使用頻度の低
いものはまとめて 1ヶ所に収納できるよう倉庫も設置する。
個室内の収納は利用者荷物の忘れ物を防ぐため、扉を付けない又は、中が見える扉を計画すると良い。
また、後付けの収納棚はスタッフの視線幅を狭めたり、ケアの最中において障害物になる可能性があ
るため、なるべく高さを抑えたものを使用する。
エレベーターは、車イス、利用者荷物、複数のスタッフが一度に乗って移動できるよう、業務用の大
きいサイズを導入する。
リフトは、利用対象者が重症児で体が大きくない場合は使用する必要はないが、スタッフの腰や体の
負担を考え、リビングや利用者個室など利用者の使用頻度の高い部屋に設置すると良い。その際、自由
に場所を移動できるよう、リフトは XY レールのものを設置すること。
9)　洗面台・手洗い場
10)　電源・非常用電源
11)　収納
12)　エレベーター・リフト
諸室・空間
入口・玄関
利用者送迎
スタッフ出入口
荷物搬出入
利用者団欒
食事
リハビリ
催事
・施設中心に配置
・どこからでも見通しの良い空間
・催事等が行える面積（短期入所全体の 20 ～ 25% 程度）
・車イス、簡易ベッドが通るドア幅（1200mm ～ 1300mm 程度）
・TV、ダイニング机、ソファ等自宅の様な家具配置
・扉に夜間見守り用の小窓
・明るさを調節できる照明
・ベッド、布団両方に対応
・室内おむつ交換時のにおい対策（部屋毎の吸換気）
・壁紙やカーテンなど部屋毎に雰囲気を変える
・第 2の団欒場所として利用できるようリビングと併設
・リビングとは異なる床仕上げ（たたみ等）
・明るさを調節できる照明
・動ける利用者を想定した物品配置
（角のある物、不安定な物、他の利用者を傷つける物等）
・夜間利用者滞在場所の近くに配置
・2ヶ所以上の出入口
・軽作業を行える可動式の机、イスを設置
・リビングに隣接したオープン型キッチン
・複数のスタッフが作業できる面積
・調理以外に医療器具を置くスペース
・利用者毎の薬、注入物を取り違えない管理棚
・複数の浴室設置を計画
・脱衣室及び浴室までのバリアフリー
・車イス、簡易ベッドが通るドア幅（1200mm ～ 1300mm 程度）
・利用者 +スタッフ 2名が入れる浴室広さ
・2方向以上のケアができる浴槽設計
・不潔区域を 1ヶ所にまとめる
・おむつ交換台の設置
・汚物処理器の設置
・トイレ、おむつ交換台周辺には物を置かない
（ケアがしやすいように）
・各個室に設置
（各個室に設置が難しい場合は、個室入口脇に 1台設置）
・リビング中心等スタッフの移動頻度の高い動線脇に設置
・アルコール等の消毒を必ず置いておく
・外出前後の手洗い、消毒用に玄関入口に設置
・一般電源は利用者重症度及び定員等を考慮した上で、
適切な配置場所、個数を決定
・非常用電源はフタや色を変えて一般電源と区別
・非常用電源は利用者が使用する諸室に設置
・収納は施設計画段階で広めに確保
（後付けの棚はケアの際の障害物になる可能性）
・個室収納棚は扉無し又は中が見える扉にする
（忘れ物防止）
・使用頻度の低い物品は倉庫を利用して収納
・エレベーターは業務用等大きいものを導入
（車イス、利用者荷物、スタッフが一度に乗れる広さ）
・リビング、個室等利用者使用度が高い場所にリフト設置
・リフト設置の場合は XY レールを採用
・車寄せ用屋根
・スロープ
・車イスが通る入口幅（1200mm ～ 1300mm 程度）
屋根付き玄関・スロープ (Ah・Sh)
リビング (Ah・Sh)
個室ベッド・洗面台 (Sa・Sp)
多床室（畳）(Sh・Sp)
スタッフコーナー、事務室 (Sa・Sh)
オープンキッチン (Sa・Sh)
脱衣室、浴室 (Ah・Sm)
利用者トイレ、おむつ交換台 (Sa・Sh)
入口手洗い場、個室脇洗面台 (Sm・Sp)
非常用電源 (Sm・Sp)
床下収納、机下収納 (Ch・Sm)
エレベーター、リフト (Sa)
宿泊・休憩
医療的ケア
リハビリ
利用者団欒
宿泊・休憩
医療的ケア
リハビリ
カルテ記録
利用者ケア準備
カンファレンス
スタッフ食事
利用者食事準備
医療的ケア準備
医療器具洗浄
手洗い・消毒
着脱衣
入浴
洗濯・乾燥
洗濯物を干す
おむつ交換
汚物処理
手洗い・消毒
医療器具洗浄
手洗い・消毒
リビング
個室
多床室
事務室
キッチン
浴室・脱衣室
洗濯室
利用者トイレ
洗面台
手洗い場
一般家電の使用
医療機器の使用
非常時の電源確保
利用者荷物
施設所有物
医療機器収納
施設内階移動
施設内水平移動
車イスからの移乗
電源
非常用電源
収納
エレベーター
リフト
使用目的・行為 計画上の配慮点・留意点 事例
計画諸室
設備
表 5-3-1　重症児者短期入所施設の施設計画要件
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5-4　本研究のまとめと今後の課題
本研究は、今まで研究対象として極めて少なかった重症児者の預かりが可能な短期入所施設に着目し、
施設運営及び施設環境の 2 つの視点から施設現状について横断的把握を行った後、実際の施設空間利用
実態状況まで分析を行った。
これらの調査を通じて、レスパイトケアを行う重症児者短期入所施設には、多様な施設形態があるも
のの、建設当初から施設の目的、用途に合った施設計画が行われていることが明らかとなった。これは、
医療的ケアを必要とする重症児者は僅かな環境の変化でも体調に変調を来たすことから、施設計画段階
から諸室細部まで細心の注意・配慮をしなければ預かることが難しいためである。しかし、これらは未
だ国などにより定められた基準が無いため、施設ごとに対策が多種多様であった。
以上より、施設ごとに個別に進められてきた整備状況や取組みを集約し、前項において重症児者短期
入所施設における施設空間計画を提示した。
本研究では、レスパイトケアを実施する短期入所施設について、ヒアリング調査や実態調査、資料収
集調査など様々な調査を行い、施設運営及び施設環境の整備状況を明らかにした。これらを踏まえ、今
後の課題として挙げられる研究項目を以下に示す。
本研究の調査対象は、施設分布や利用者の医療的ケア割合等にバラつきがみられる。また、短期入所
施設の母数が少ないという現状ではあるが、今回の短期入所施設事例は 6 施設に留まっているため、今
後さらに知見を増やす必要がある。また、調査方法においては、視察・ヒアリングだけでなく各施設に
おいて終日観察調査を行い、知見を深めることが重要である。
本研究における施設運営に関する調査は、1施設の 1ヶ月におけるケーススタディに留まっている。そ
のため、今後更に長期間の分析を行う必要があり、また、他の施設における施設運営に関する分析を追
加し、多角的に検討を行う必要がある。
現在、在宅重心児者及び重症児者数は、第 1 章の推計値による把握しかされていない。しかし、今後
さらに重症児者数が増加するという予測から、在宅重症児者への適切なサービス量及び、施設数を整備
するためにも、重症児者実数を把握している可能性の高い各自治体や児童相談所等を対象として実人数
の把握を行う必要がある。
本研究で提案した施設計画提案は、今回の調査結果を基に作成した仮説条件である。よって、今後は、
施設運営及び施設環境の両面において、実際にこれら条件の効果を検証する必要がある。
5-4-1　本研究のまとめ
5-4-2　今後の課題
1)　調査対象施設数
2)　施設運営に関する調査の拡大
3)　在宅重心児者及び重症児者の全数把握
4)　本研究における施設計画提案の検証
5-4　本研究のまとめと今後の課題
注釈・参考文献
重症度
1 レスピレーター（人工呼吸器）管理
2 気管内挿管、気管切開
3 鼻咽喉エアウェイ
4 O2吸入又はSpO290%以下の状態が10%以上
5
1回/時間以上の頻回の吸引
6回/日以上の頻回の吸引
6 ネブライザー6回/日以上又は継続使用
7 IVH（中心静脈栄養法）
8
経口摂取（全介助）
経管（経鼻、胃ろう含む）
9
腸ろう、腸管栄養
持続注入ポンプ使用（腸ろう、腸管栄養時）
10
手術、服薬にても改善しない過緊張で、発汗による更衣と
姿勢修正を3回/日以上
11 継続する透析
12 定期導尿
13 人工肛門
14 体位変換6回/日以上
Group 1
治療処置は可能かもしれないが、失敗することが起こりうる生命に関わる身体状態.緩和ケアは、予後の不確実な期間と治療が
失敗したときに必要となる。ここには、長期寛解または治療処置に成功した子どもたちは含まれない。
例）がん、心臓・肝臓・腎臓の不可逆的臓器不全
Group 2
通常の子どもたちの活動への参加は許されつつ、延命を目的とした集中的な治療が長期的になされているが、時期尚早の死が
依然として起こりうる身体状態。
例）デュセンヌ型筋ジストロフィー、HIV/AIDS
Group 3
根治治療の選択肢がなく、もっぱら症状を緩和するための治療が数年間にも及ぶことが一般的な進行性の身体状況。
例）バッテン病、ムコ多糖症
Group 4
複数の神経障害によって筋力低下や合併症への感受性が促進され、予測不可能に悪化することもあり得るが、通常は進行性と
は見なされない身体状況。
例）脳症小児麻痺を含む脳及び脊髄の損傷を伴うような重篤な複合障害
表 2　利用者重症度文 7）
表 1　疾患分類
※表 1：文 37）を基に著者が作成
注釈
注1）　総務省統計局よる2015年1月現在の全国人口は12,702万人、また同月の横浜市の人口は3,711,450
人であることから、12,702 万人×（459/3,711,450）＝ 15,708 人と算出した。
注 2）　利用者活動面積に関しては、利用者が短期入所時において主要活動を行う場所となる「リビング」
及び「個室・多床室」の合計面積と定義する。
注 3）　表 3-2-1、表 3-3-1 の疾患分類に関しては、松本・竹宮文 37）の「ホスピス・緩和ケアのための環
境デザイン」内にある、「小児緩和ケアサービス発展のための指針 1997 年」の疾患分類を利用し、表 1
におけるグループ分けを作成。
注 4）　表 3-2-1、表 3-3-1 の重症度に関しては、鈴木文 7）の「超重症心身障害児とは - 超重症児と準超重
症児について -」内にある、「超重症児スコア」を参考に、下記の表番号と対応している。
注釈
参考文献
1) 内閣府編 ,「平成 27 年度版少子化社会対策白書」,日経印刷 ,2015
2) 中林正雄，「ハイリスク妊娠 -最近の動向」,『臨床婦人科産科』64(10),pp.1367-1371, 医学書院 ,2010
3) 母子衛生研究会編 ,「母子保健の主なる統計（平成 25 年度刊行）」,母子保健事業団 ,2014
4) 木原秀樹 ,「ディべロップメンタルケア（発達ケア）」,『母子保健健康情報』62(11),pp.33-37, 日本
子ども家庭総合研究所 ,2010
5) 内閣府編 ,「平成 27 年度版障害者白書」,勝美印刷 ,2015
6) 曽根翠 ,「重症心身障害児の概念と定義」,『小児看護』24(9),pp.1070-1073, へるす出版 ,2001
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